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Pengalaman Supervisi Klinik Kepala Ruang dalam Fungsi Restoratif pada 
Tindakan Pemasangan Infus di Rumah Sakit Umum Daerah Tegal 
 
xvii + 155 halaman + 15 tabel + 8  gambar + 13  lampiran 
 
Ketidakstabilan emosi dan kecemasan yang berlebihan menjadi salah satu faktor 
resiko yang membuat perawat pelaksana mengalami kesulitan dalam melakukan 
tindakan pemasangan infus.  Hal ini bisa berdampak pada terjadinya infeksi flebitis. 
Kejadian flebitis dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan perawat, kepatuhan cuci 
tangan dan supervisi klinik kepala ruang. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengeksplorasi pengalaman supervisi klinik kepala ruang dalam fungsi restoratif 
pada tindakan pemasangan  infus di Rumah Sakit Umum Daerah Tegal. Desain 
penelitian ini adalah kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Sampel penelitian 
berjumlah 10 partisipan yang diambil dengan cara purposive sampling, yang 
meliputi 5 kepala ruang sebagai partisipan utama, dan 1 kepala bidang 
keperawatan, 1 ketua tim dan 3 perawat pelaksana sebagai partisipan triangulasi. 
Pengumpulan data dilakukan dengan in-dept interview dengan wawancara 
semistruktur. Data dianalisa dengan menggunakan inductive content analysis. Hasil 
penelitian mendapatkan 5 tema yang berkaitan dengan supervisi klinik ruang kepala 
dalam fungsi restoratif, meliputi: (1) identifikasi pasien, (2) kestabilan emosi, (3) 
hubungan antar perawat, (4) penyelesaian masalah atau konflik, dan (5) prosedur, 
upaya yang tepat dan harapan positif yang dibutuhkan untuk mengatasi hambatan 
dan komplikasi pemasangan infus. Penelitian ini menyimpulkan bahwa supervisi 
klinik fungsi restoratif dapat memudahkan identifikasi pasien, menjaga stabilitas 
emosional perawat, memperbaiki hubungan antar perawat dan dapat memberikan 
solusi dalam memecahkan masalah atau konflik. 
 
 
Kata Kunci: Fungsi restoratif, pemasangan infus, supervisi klinik  
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Heads of Unit’s Clinical Supervision Experiences in Restorative Function in 
Infusion Administration in Tegal General Hospital  
 
xvii + 155 pages + 15 tables + 8 figures + 13 appendixes  
 
Excessive emotional instability and anxiety become one of the risk factors which 
cause a difficulty for nurses in administering infusions. This situation can have an 
impact on the occurrence of phlebitis infections. The incidence of phlebitis is 
influenced by the level of knowledge of nurses, handwashing compliance and clinic 
supervision of the head of hospital units. This study aimed to explore the heads of 
unit’s clinical supervision experiences of restorative function in the infusion 
administration in Tegal General Hospital. This study used a qualitative design with 
a phenomenological approach. The samples were 10 participants recruited using 
purposive sampling, which consisted of five heads of hospital units as the main 
participants, and one head of the nursing division, one team leader and the staff 
nurses as the triangulation participants. The data were collected using in-depth 
interviews with semi-structured questions, and analyzed by using inductive content 
analysis. The results obtained five themes related to the heads of unit’s clinical 
supervision in restorative function, including: (1) patient identification, (2) 
emotional stability, (3) nurse relationship, (4) problem or conflict solving, and (5) 
procedures and right efforts as well as positive hopes needed to overcome the 
obstacles and complications of infusion administration. This study concluded that 
the clinical supervision of restorative function could ease the identification of 
patients, maintain the nurses’ emotional stability, improve nurse relationships and 
provide solutions to solving problems or conflicts.  
 
 
Keywords: Restorative function, infusion, clinical supervision 








A. Latar Belakang Masalah 
Perawat adalah suatu profesi yang memiliki peran penting  menentukan 
kualitas pelayanan di rumah sakit dalam memberikan pelayanan kesehatan 
kepada pasien, hal ini dikarenakan selama 24 jam perawat memberikan 
pelayanan yang konstan dan terus menerus.
1 
Perawat memiliki tugas dan tanggung jawab terhadap tugas fisik, 
administratif dari instansi tempat bekerja, menghadapi kecemasan, dan keluhan 
yang muncul dari pasien, serta dituntut untuk selalu tampil sebagai profil 
perawat yang baik oleh pasiennya. Selain itu, perawat juga dibebani tugas 
tambahan lain dan sering melakukan kegiatan yang bukan kegiatan perawat
.2 
Sangat besarnya tugas dan tanggungjawab yang harus diemban oleh 
perawat memungkinkan perawat berada dalam kondisi kerja yang dapat 
memicu stres kerja. Stres yang dialami individu dalam jangka waktu lama 
dengan intensitas yang cukup tinggi akan mengakibatkan individu yang 
bersangkutan menderita kelelahan fisik, emosional, maupun mental. Stres yang 
ditimbulkan oleh kondisi kerja yang kurang bagus dalam lingkungan kerja 
keperawatan telah diidentifikasi sebagai penyebab utama terjadinya kesalahan 






Studi epidemologi di Eropa tahun 2011, menunjukan kelelahan 
mempengaruhi sekitar 25% dari semua perawat yang bekerja di rumah sakit. 
4
. 
Sedangkan survey di negara Prancis ditemukan bahwa sekitar 74%  perawat 
mengalami stres, mereka mengeluh terhadap lingkungan kerjanya yang 
menuntut kekuatan fisik dan keterampilan.
5 
Hasil survey di Indonesia yang dilakukan oleh Persatuan Perawat Nasional 
Indonesia, menunjukan sekitar 50,9 persen perawat yang bekerja di empat 
provinsi di Indonesia mengalami stres kerja.
6 
Berbagai permasalahan yang 
dialami oleh para perawat dapat memberikan dampak negatif bagi kinerja para 
perawat yang berimbas pada kurang baiknya pelayanan yang dirasakan oleh 
para pasien atau penerima pelayanan.
7 
Supervisi klinik adalah suatu cara untuk mendukung perawat dalam 
menghadapi situasi kerja mereka, mencegah kelelahan emosional dan stres. 
Supervisi klinik berperan dalam 3 (tiga) fungsi yaitu fungsi formatif atau 
edukatif, fungsi Restoratif atau supportif dan fungsi normatif of managerial. 
Fungsi formatif atau edukasi bertujuan untuk mengembangkan ketrampilan dan 
pemahaman profesi, fungsi restoratif atau supportive betujuan untuk 
membantu perawat dapat berhubungan secara profesional atau hubungan 
terapeutik dengan klien yang membutuhkan dukungan dan mempertahankan 
kesetabilan emosi dan fungsi normatif of managerial bertujuan untuk 
membantu perawat mengembangkan standar keperawatan
11
. 
Sebuah studi di swedia menemukan bahwa perawat profesional yang 





pekerjaan keperawatan klinik dirasakan bahwa mereka merasa lebih aman 
dalam  pengambilan keputusan,  serta lebih nyaman dalam hubungan mereka 
dengan pasien.
8 
Penelitian di Finandia menunjukan supervisi fungsi restoratif yang 
dilakukan dapat mengurangi stres, kelelahan dan penurunan beban kerja.
9
 
Sedangkan penelitian di skandinavia dan inggris tentang hubungan antara 
supervisi klinik dan burnout menunjukan bahwa supervisi klinik yang 
dilakukan dapat menurunkan tingkat burnout yang dialami perawat secara 
signifikan.
10
 Hal ini sejalan dengan Penelitian Khani A, Jaafarpour M et al, 
2008 menunjukan hasil bahwa supervisi klinik yang dilakukan dengan efektif 
dapat  menurunkan tingkat burnout.
5 
 Penelitian yang dilakukan Brunero & Parbury
13
 dengan judul The 
effectivness of clinical supervision in nursing : an evidanced based literatur 
review dengan desain studi literatur terhadap 22 artikel menunjukkan bahwa 
fungsi normatif atau educative yang dilakukan supervisor dapat meningkatkan 
pengetahuan dan rasa percaya diri pada perawat. Fungsi Restoratif atau 
supportive yang dilakukan supervisor dapat meningkatkan kemampuan 
perawat dalam mengatasi konflik baik dengan rekan kerja maupun dengan 
pasien. Fungsi normatif atau managerial yang dilakukan supervisor dapat 
meningkatkan rasa tanggung jawab perawat pada praktik keperawatan 
profesional. Dilihat dari prosesnya supervisi klinik merupakan proses formal 
dari perawat profesional untuk support dan learning sehingga pengetahuan dan 






Fakta yang ada diberbagai rumah sakit,  kegiatan supervisi klinik belum 
berjalan dengan optimal. Supervisi yang dilakukan lebih banyak mengarah 
pada aspek ketrampilan perawat saja. Penerapan supervisi yang ada juga lebih 
banyak berfokus kepada kegiatan administratif dan manajerial rumah sakit.
20
 
Dalam memberikan pengarahan kepada perawat pelaksana, kepala ruang belum 
secara optimal memberikan dukungan emosional terhadap perawat. Hal ini 
menyebabkan perawat seringkali mengalami kelelahan secara emosional, 
kejenuhan dalam bekerja  dan stres dalam memberikan asuhan keperawatan 
kepada pasien termasuk pada tindakan pemasangan infus. 
Studi dokumentasi yang dilakukan peneliti terhadap uraian tugas kepala 
ruang menyatakan bahwa tugas fungsi kepala ruang  adalah melakukan 
supervisi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Kegiatan Supervisi meliputi 
peningkatan kemampuan pengetahuan dan ketrampilan, memberikan dukungan 
emosional terhadap perawat. Supervisi yang dimaksud ialah terhadap satu 
tindakan keperawatan pada salah satu perawat setiap harinya. Tindakan 
keperawatan yang paling sering dilakukan oleh perawat pelaksana adalah 
pemasangan infus. Jumlah pasien yang mendapatkan terapi infus di Inggris 
sebanyak 25 juta pasien per tahun dan mereka telah dipasang berbagai bentuk 
alat akses Intra Vena (IV) selama perawatannya.
22
 Pujasari dan Sumarwati 








Berdasarkan studi dokumentasi terhadap laporan angka infeksi nosokomial 
tahun 2016, angka tertinggi di Rumah Sakit Umum Daerah Tegal adalah 
phlebitis, yaitu mencapai 0,36 %. 
Tingginya angka infeksi nosokomial ini mengakibatkan kerugian bagi 
pasien dan keluarga. Pasien harus semakin lama dirawat di rumah sakit oleh 
suatu sebab lain yang terjadi di luar keluhan utamanya saat masuk rumah sakit. 
Penambahan lama rawat akan berdampak pada meningkatnya biaya yang harus 
ditanggung pasien juga keluarga. Hal ini akan menambah tingkat stress pasien 
maupun perawat sehingga kondisi psikologisnya terganggu dan itu dapat 
memperlambat proses penyembuhan. Dampak yang paling buruk bagi pasien 
adalah ketika infeksi nosokomial ini sampai mengarah pada septicemia yang 
dapat menyebabkan kematian. Menurut World Health Organization, infeksi 
nosokomial menyebabkan 1,4 juta kematian per hari di seluruh dunia. Di 
Indonesia, infeksi nosokomial memperpanjang lama perawatan di rumah sakit 
selama 5-30 hari dengan tingkat kematian 23,6%. Selain itu, dampak dari 
infeksi nosomial ialah tidak akan ada penggantian biaya perawatan bagi pasien 
dari pihak asuransi yang perawatannya berlangsung karena infeksi nosokomial. 
Tingginya angka infeksi nosokomial pula akan berakibat pada pencabutan izin 
operasional sebuah rumah sakit.
16  
Hubungan supervisi keperawatan dengan angka phlebitis didukung oleh 
penelitian yang menyebutkan bahwa kejadian phlebitis dipengaruhi oleh 
tingkat pengetahuan perawat, kepatuhan cuci tangan, dan supervisi kepala 







lain menyebutkan bahwa plebitis pula dipengaruhi oleh kepatuhan perawat 
dalam menerapkan SPO pemasangan infus.
18,19
 Fenomena ketidakpatuhan 
penerapan SPO pemasangan infus ini dapat diminimalisir dengan 
mengoptimalkan kegiatan supervisi karena melalui supervisi, dapat 
memprediksi resiko pelayanan yang diberikan perawat kepada pasien melalui 
pengawasan hingga evaluasi.
20 
Supervisi juga dapat mengidentifikasi dan 
memfasilitasi sumber-sumber yang dibutuhkan untuk memudahkan 
pelaksanaan tugas.
21
 Seorang supervisor memiliki tanggung jawab untuk 
meningkatkan kesadaran perawat akan peran dan fungsinya untuk dapat 
bekerja sesuai dengan standar. 
 
Peneliti melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah 
Tegal dengan metode observasi dan wawancara. Metode observasi dilakukan 
terhadap kepala ruang untuk mengamati kegiatan supervisi klinik dalam fungsi 
restoratif yang dilakukan kepala ruang. Observasi terhadap 3 kepala ruang 
didapatkan hasil bahwa kegiatan supervisi klinik dalam fungsi restoratif sudah 
dilakukan namun belum sepenuhnya berjalan optimal. Selama proses observasi 
berlangsung, dalam dua kali dinas pagi, kepala ruang kurang melakukan 
pengarahan, pengamatan, maupun penilaian terhadap salah satu tindakan yang 
dilakukan oleh salah satu perawat pelaksana di ruangan, termasuk terhadap 
tindakan pemasangan infus. Kepala ruang mengatakan adanya kesulitan dalam 
memberikan dukungan secara emosional kepada perawat saat melakuan 
tindakan pemasangan infus, karena terkadang emosi perawat tidak stabil, 





permasalahan karena banyak perawat yang diam dan tidak mau terbuka, kepala 
ruang mengatakan masih ada perawat yang menganggap dirinya paling pintar 
dibandingkan dengan teman-temanya sehingga terkadang hubungan perawat 
satu dengan yang lain menjadi tidak baik, kepala ruang sudah berusaha untuk 
menyelesaikan masalah setiap ada konflik atau permasalahan dalam tindakan 
pemasangan infus.  
Peneliti melakukan wawancara kepada 3 perawat pelaksana untuk 
memvalidasi kegiatan supervisi klinik fungsi restoratif pada tindakan 
pemasangan infus yang dilakukan kepala ruang. Perawat mengatakan 
supervisor kurang mengawasi dan melakukan evaluasi persiapan, pelaksanaan, 
dan terminasi tindakan pemasangan infus, supervisor hanya fokus melakukan 
penilaian sesuai ceklis,  supervisor jarang berdiskusi dengan perawat pelaksana 
untuk menggali kesulitan yang dihadapi, supervisor kurang memberikan saran 
untuk kesulitan yang dihadapi, supervisor kurang memberikan motivasi dan 
supervisor  sudah memberikan solusi saat terjadi konflik. 
Hasil wawancara terkait supervisi dengan kepala bidang keperawatan. 
Kepala bidang keperawatan menyatakan bahwa SPO supervisi sudah ada dan 
seluruh kepala ruang sebagai supervisor sudah mendapatkan pemahaman 
mengenai supervisi klinik ketika mengikuti pelatihan manajemen bangsal. 
Tetapi dikatakan bahwa untuk kegiatan supervisi kepala ruang terhadap 







B. Perumusan Masalah 
Supervisi klinik merupakan proses dukungan profesional dan 
pembelajaran untuk membantu perawat pelaksana mengembangkan 
pengetahuan, kompetensi, dan tanggung jawab. Tujuan dari supervisi klinik 
dalam fungsi restoratif adalah memberikan dukungan, memotivasi, 
meningkatkan kemampuan dan pengendalian emosional dan tidak membuat 
perawat pelaksana merasa dinilai dalam melakukan pekerjaannya secara benar.  
Hasil wawancara terhadap kepala ruang dalam melakukan supervisi klinik 
fungsi restoratif kepada perawat pelaksanan menunjukan bahwa  Kepala ruang 
belum dapat menjalankan supervisi klinik secara optimal, seperti kepala ruang 
mengalami kesulitan dalam mengidentifikasi permasalahan perawat, kepala 
ruang mengalami kesulitan dalam memberikan dukungan secara emosional, 
masih adanya hubungan antara perawat yang tidak baik, kurangnya kepala 
ruang dalam memberikan motivasi dan solusi ketika ada permasalahan dalam 
pemasangan infus. Kepala ruang belum melakukan monitoring dan evaluasi 
kegiatan supervisi klinik secara berkelanjutan.   
  
C. Pertanyaan Penelitian 
Dari masalah tersebut diatas dapat dirumuskan pertanyaan penelitian pada 
penelitian ini adalah “Bagaimana Pengalaman Supervisi Klinik Kepala Ruang 
dalam Fungsi Restoratif pada Tindakan Pemasangan Infus di Rumah Sakit 






D. Tujuan Penelitian 
Mengeksplorasi pengalaman supervisi klinik kepala ruang dalam fungsi 
restoratif pada tindakan pemasangan infus di Rumah Sakit Umum Daerah 
Tegal. 
 
E. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Menambah pengetahuan tentang supervisi klinik terutama fungsi restoratif 
sebagai bagian dari upaya untuk mempertahankan kesetabilan emosi, 
mengidentifikasi permasalahan perawat, meningkatkan hubungan 
interpersonal dan mengatasi masalah atau konflik. 
2. Bagi Perawat 
Meningkatkan pemahaman pada peningkatan fungsi manajer keperawatan 
di ruangan dalam melakukan supervisi klinik fungsi restoratif terutama 
pada tindakan pemasangan infus. 
3. Bagi Rumah Sakit 
Memberikan informasi kepada pihak manajemen rumah sakit untuk dapat 
dijadikan refrensi penentuan kebijakan dalam permasalahan supervisi 
klinik agar pemberian asuhan keperawatan dapat dilaksanakan sesuai SPO. 
Kebijakan tersebut dapat meminimalisir angka kejadian yang tidak 
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dalam mengatasi konflik 
baik dengan rekan kerja 
maupun dengan pasien. 
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meningkatkan rasa 
tanggung jawab perawat 
pada praktik keperawatan 
profesional. 
 
Penelitian Studi fenomenologi: pengalaman supervisi klinik dalam fungsi 
restoratif pada tindakan pemasangan infus, belum pernah di lakukan di Rumah 
Sakit Umum Daerah Kardinah Tegal. Perbedaan dengan penelitian sebelumnya 
antara lain; 1) variabel penelitian, variabel pada penelitian sebelumnya yaitu 
tentang kepuasan dan kinerja, kompetensi perawat, motivasi kerja dan kinerja dan 
efektifitas supervisi klinik keperawatan. Sedangkan penelitian sekarang variabelnya 
adalah supervisi klinik fungsi restoratif; 2) desain penelitian, penelitian sebelumnya 
Quasi experiment pre-post design with control group, Kuasi experiment pre & post 
test tanpa kontrol group dan literatur review, sedangkan penelitian sekarang 
menggunakan desain kualitatif dengan studi fenomenologi; 3) lokasi penelitian 







A. Manajemen Keperawatan 
Manajemen keperawatan adalah proses pelaksanaan pelayanan  
keperawatan melalui upaya staf keperawatan untuk memberikan asuhan  
keperawatan, pengobatan dan rasa aman kepada pasien, keluarga dan  
masyarakat.
27 
Swanburg menyatakan bahwa, manajemen keperawatan berhubungan 
dengan perencanaan (planning), pengorganisasian  (organizing), pengaturan 
staf (staffing), kepemimpinan  (leading), dan pengendalian (controlling) 
aktivitas aktivitas upaya keperawatan atau divisi departemen keperawatan dan 
dari sub unit departemen.
4 
Fungsi manajemen keperawatan menurut Marquis dan Huston
9
 adalah 
sebagai berikut: 1) Perencanaan : dimulai dengan penerapan filosofi, tujuan, 
kebijaksanaan, prosedur, dan peraturan ; termasuk perencanaan jangka pendek 
dan jangka panjang ; menentukan tindakan fiskal ; dan mengelola perubahan 
terencana. 2) Pengorganisasian : meliputi pembentukan struktur untuk 
melaksanakan perencanaan, menetapkan metode pemberian asuhan 
keperawatan kepada pasien yang paling tepat, mengelompokan kegiatan untuk 
mencapai tujuan unit serta melakukan peran dan fungsi dalam organisasi dan 
menggunakan kekuatan serta otoritas dengan tepat. 3) Ketenagaan: meliputi 





penjadwalan, pengembangan staf, sosialisasi staf dan pembentukan tim. 4) 
Pengarahan : mencangkup tanggung jawab dalam mengelola sumber daya 
manusia seperti motivasi untuk semangat, manajemen konflik, pendelegasian, 
komunikasi, dan memfasilitasi kolaborasi dan 5) Pengawasan/pengendalian 
meliputi penilaian kinerja, tanggung gugat fiskal, pengawasan mutu, 
pengawasan hukum dan etika, dan pengawasan hubungan profesional dan 
kolegial. 
Tugas pokok kepala ruangan adalah mengawasi dan mengendalikan 
kegiatan pelayanan keperawatan di ruang rawat yang berada di wilayah 
tanggung jawabnya. Adapun fungsi manajemen keperawatan kepala ruangan 
adalah:  
a. Melaksanakan fungsi perencanaan, meliputi : 1) merencanakan jumlah dan 
kategori tenaga perawatan serta tenaga lain sesuai kebutuhan, 2) 
merencanakan  jumlah jenis peralatan perawatan yang diperlukan, 3) 
merencanakan dan menentukan jenis kegiatan/asuhan keperawatan yang 
akan diselenggarakan  sesuai kebutuhan pasien.  
b. Melaksanakan fungsi pergerakan dan pelaksanaan, meliputi: 1) mengatur 
dan mengkoordinasi seluruh kegiatan pelayanan di ruang rawat, 2) 
menyusun dan mengatur daftar dinas tenaga perawatan dan tenaga lain 
sesuai dengan kebutuhan dan ketentuan/peraturan yang berlaku (bulanan, 
mingguan, harian), 3) melaksanakan program orientasi kepada tenaga 
keperawatan satu atau tenaga lain yang bekerja di ruang rawat, 4) memberi 





asuhan perawatan sesuai standart, 5) mengkoordinasikan seluruh kegiatan 
yang ada dengan cara bekerja sama dengan sebagai pihak yang terlibat 
dalam pelayanan ruang rawat, 6) mengenal jenis dan kegunaan barang 
peralatan serta mengusahakan pengadaannya sesuai kebutuhan pasien agar 
tercapainya pelayanan optimal, 7) menyusun permintaan rutin meliputi 
kebutuhan alat, obat, dan bahan lain yang diperlukan di ruang rawat, 8) 
mengatur dan mengkoordinasikan pemeliharaan peralatan agar selalu dalam 
keadaan siap pakai, 9) mempertanggungjawabkan pelaksanaan inventaris 
peralatan, 10) melaksanakan program orientasi kepada pasien dan 
keluarganya meliputi tentang peraturan rumah sakit, tata tertib ruangan, 
fasilitas yang ada dan cara penggunaannya, 11) mendampingi dokter selama 
kunjungan keliling untuk memeriksa pasien dan mencatat program, 12) 
mengelompokkan pasien dan mengatur penempatannya di ruang rawat 
untuk tingkat kegawatan, injeksi dan non injeksi, untuk memudah 
pemberian asuhan keperawatan, 13) mengadakan pendekatan kepada setiap 
pasien yang dirawat untuk mengetahui keadaan dan menampung keluhan 
serta membantu memecahkan masalah berlangsung, 14) menjaga perasaan 
pasien agar merasa aman dan terlindungi selama pelaksanaan pelayanan 
berlangsung, 15) memberikan penyuluhan kesehatan terhadap 
pasien/keluarga dalam batas wewenangnya, 16) menjaga perasaan petugas 
agar merasa aman dan  terlindungi serlama pelaksanaan pelayanan 
berlangsung, 17) memelihara dan mengembangkan sistem pencatatan data 





tepat dan benar, 18) mengadakan kerja sama yang baik dengan kepala ruang 
rawat inap lain, seluruh kepala seksi, kepala bidang, kepala instansi, dan 
kepala UPF di rumah sakit, dan 19) menciptakan dan memelihara suasana 
kerja yang baik antara petugas, pasien dan keluarganya, sehingga memberi 
ketenangan. 
c. Melaksanakan fungsi pengawasan, pengendalian dan penelitian, meliputi : 
1) mengawasi dan menilai pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah 
ditentukan, 2) melaksanakan penilaian terhadap upaya peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan di bidang perawatan, 3) melaksanakan 
penilaian  dan mencantumkan ke dalam Daftar Penilaian Pelaksanaan 
Pekerjaan Pegawai (DP 3) bagi pelaksana keperawatan dan tenaga lain di 
ruang yang berada di bawah tanggung jawabnya untuk berbagai kepentingan 
(naik pangkat/golongan, melanjutkan sekolah), 4) mengawasi dan 
mengendalikan pendayagunaan peralatan perawatan serta obat–obatan 
secara efektif dan efisien, mengawasi pelaksanaan sistem pencatatan dan 
pelaporan kegiatan asuhan keperawatan serta mencatat kegiatan lain di 
ruang rawat. 
 
B. Pemasangan Infus 
1. Pengertian Pemasangan Infus  
Pemasangan infus adalah salah satu cara atau bagian dari pengobatan untuk 
memasukkan obat atau vitamin ke dalam tubuh pasien.
29
 Sementara itu 





dalam vena (pembuluh balik) untuk dilewati cairan infus / pengobatan, 
dengan tujuan agar sejumlah cairan atau obat dapat masuk ke dalam tubuh 
melalui vena dalam jangka waktu tertentu.
30
 Tindakan ini sering merupakan 
tindakan life saving seperti pada kehilangan cairan yang banyak, dehidrasi 
dan syok, karena itu keberhasilan terapi dan cara pemberian yang aman 
diperlukan pengetahuan dasar tentang keseimbangan cairan dan elektrolit 
serta asam basa.  
2. Tujuan Pemasangan Infus 
Menurut Hidayat, tujuan utama terapi intravena adalah mempertahankan atau 
mengganti cairan tubuh yang mengandung air, elektrolit, vitamin, protein, 
lemak dan kalori yang tidak dapat dipertahankan melalui oral, mengoreksi 
dan mencegah gangguan cairan dan elektrolit, memperbaiki keseimbangan 
asam basa, memberikan tranfusi darah, menyediakan medium untuk 
pemberian obat intravena, dan membantu pemberian nutrisi parenteral.
32
 
3. Keuntungan dan Kerugian  
Keuntungan dan kerugian terapi intravena adalah : 
33
 
a. Keuntungan  
Keuntungan terapi intravena antara lain : Efek terapeutik segera dapat 
tercapai karena penghantaran obat ke tempat target berlangsung cepat, 
absorbsi total memungkinkan dosis obat lebih tepat dan terapi lebih dapat 
diandalkan, kecepatan pemberian dapat dikontrol sehingga efek terapeutik 
dapat dipertahankan maupun dimodifikasi, rasa sakit dan iritasi obat-obat 





untuk obat yang tidak dapat diabsorbsi dengan rute lain karena molekul 
yang besar, iritasi atau ketidakstabilan dalam traktus gastrointestinalis.  
b. Kerugian  
Kerugian terapi intravena adalah : tidak bisa dilakukan “drug recall” dan 
mengubah aksi obat tersebut sehingga resiko toksisitas dan sensitivitas 
tinggi, kontrol pemberian yang tidak baik bisa menyebabkan “speed 
shock” dan komplikasi tambahan dapat timbul, yaitu : kontaminasi 
mikroba melalui titik akses ke sirkulasi dalam periode tertentu, iritasi 
vascular, misalnya flebitis kimia, dan inkompabilitas obat dan interaksi 
dari berbagai obat tambahan. 
4. Lokasi Pemasangan Infus  
Menurut Perry dan Potter, tempat atau lokasi vena perifer yang sering 
digunakan pada pemasangan infus adalah vena supervisial atau perifer kutan 




Daerah tempat infus yang memungkinkan adalah permukaan dorsal tangan 
(vena supervisial dorsalis, vena basalika, vena sefalika), lengan bagian dalam 
(vena basalika, vena sefalika, vena kubital median, vena median lengan 
bawah, dan vena radialis), permukaan dorsal (vena safena magna, ramus 
dorsalis).  
Menurut Dougherty, dkk, pemilihan lokasi pemasangan terapi intravana 







a. Umur pasien : misalnya pada anak kecil, pemilihan sisi adalah sangat 
penting dan mempengaruhi berapa lama intravena terakhir  
b. Prosedur yang diantisipasi : misalnya jika pasien harus menerima jenis 
terapi tertentu atau mengalami beberapa prosedur seperti pembedahan, 
pilih sisi yang tidak terpengaruh oleh apapun  
c. Aktivitas pasien : misalnya gelisah, bergerak, tak bergerak, perubahan 
tingkat kesadaran  
d. Jenis intravena: jenis larutan dan obat-obatan yang akan diberikan sering 
memaksa tempat-tempat yang optimum (misalnya hiperalimentasi adalah 
sangat mengiritasi vena-vena perifer)  
e. Durasi terapi intravena: terapi jangka panjang memerlukan pengukuran 
untuk memelihara vena; pilih vena yang akurat dan baik, rotasi sisi dengan 
hati-hati, rotasi sisi pungsi dari distal ke proksimal (misalnya mulai di 
tangan dan pindah ke lengan)  
f. Ketersediaan vena perifer bila sangat sedikit vena yang ada, pemilihan sisi 
dan rotasi yang berhati-hati menjadi sangat penting ; jika sedikit vena 
pengganti  
g. Terapi intravena sebelumnya : flebitis sebelumnya membuat vena menjadi 
tidak baik untuk di gunakan, kemoterapi sering membuat vena menjadi 
buruk (misalnya mudah pecah atau sklerosis)   
h. Pembedahan sebelumnya : jangan gunakan ekstremitas yang terkenpada 
pasien dengan kelenjar limfe yang telah di angkat (misalnya pasien 





i. Sakit sebelumnya : jangan gunakan ekstremitas yang sakit pada pasien 
dengan stroke  
j. Kesukaan pasien : jika mungkin, pertimbangkan kesukaan alami pasien 
untuk sebelah kiri atau kanan dan juga sisi  
5. Jenis cairan intravena  
Berdasarkan osmolalitasnya, menurut Perry dan Potter, cairan intravena 
(infus) dibagi menjadi 3, yaitu : 
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a. Cairan bersifat isotonis : osmolaritas (tingkat kepekatan) cairannya 
mendekati serum (bagian cair dari komponen darah), sehingga terus berada 
di dalam pembuluh darah. Bermanfaat pada pasien yang mengalami 
hipovolemi (kekurangan cairan tubuh, sehingga tekanan darah terus 
menurun). Memiliki risiko terjadinya overload (kelebihan cairan), 
khususnya pada penyakit gagal jantung kongestif dan hipertensi. 
Contohnya adalah cairan Ringer-Laktat (RL), dan normal saline/larutan 
garam fisiologis (NaCl 0,9%).  
b. Cairan bersifat hipotonis : osmolaritasnya lebih rendah dibandingkan 
serum (konsentrasi ion Na+ lebih rendah dibandingkan serum), sehingga 
larut dalam serum, dan menurunkan osmolaritas serum. Maka cairan 
ditarik dari dalam pembuluh darah keluar ke jaringan sekitarnya (prinsip 
cairan berpindah dari osmolaritas rendah ke osmolaritas tinggi), sampai 
akhirnya mengisi sel-sel yang dituju. Digunakan pada keadaan sel 
mengalami dehidrasi, misalnya pada pasien cuci darah (dialisis) dalam 





dengan ketoasidosis diabetik. Komplikasi yang membahayakan adalah 
perpindahan tiba-tiba cairan dari dalam pembuluh darah ke sel, 
menyebabkan kolaps kardiovaskular dan peningkatan tekanan intrakranial 
(dalam otak) pada beberapa orang. Contohnya adalah NaCl 45% dan 
Dekstrosa 2,5%.  
c. Cairan bersifat hipertonis : osmolaritasnya lebih tinggi dibandingkan 
serum, sehingga menarik cairan dan elektrolit dari jaringan dan sel ke 
dalam pembuluh darah. Mampu menstabilkan tekanan darah, 
meningkatkan produksi urin, dan mengurangi edema (bengkak). 
Penggunaannya kontradiktif dengan cairan hipotonik. Misalnya Dextrose 
5%, NaCl 45% hipertonik, Dextrose 5%+Ringer-Lactate.  
6. SPO Pemasangan Infus  




1) Sarung tangan 1 pasang  
2) Selang infus sesuai kebutuhan (makro drip atau mikro drip)   
3) Cairan parenteral sesuai program  
4) Jarum intra vena (ukuran sesuai)  
5) Kapas alkohol dalam kom (secukupnya)  
6) Desinfektan  
7) Torniquet/manset  
8) Perlak dan pengalas  





10) Plester / hypafix  
11) Kassa steril  
12) Penunjuk waktu    
b. Prosedur Pelaksanaan 
1) Tahap PraInteraksi  
a) Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada  
b) Mencuci tangan  
c) Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar  
2) Tahap Orientasi  
a) Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik  
b) Menjelaskan tujuan  dan prosedur tindakan pada keluarga/pasien 
c) Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan   
3) Tahap Kerja  
a) Melakukan desinfeksi tutup botol cairan  
b) Menutup saluran infus (klem)  
c) Menusukkan saluran infus dengan benar  
d) Menggantung botol cairan pada standard infuse  
e) Mengisi tabung reservoir infus sesuai tanda  
f) Mengalirkan cairan hingga tidak ada udara dalam slang  
g) Mengatur posisi pasien dan pilih vena  
h) Memasang perlak dan alasnya  
i) Membebaskan daerah yang akan di insersi  





k) Memakai hand schoen  
l) Membersuhkan kulit dengan kapas alkohol (melingkar  dari dalam 
keluar) 
m) Mempertahankan vena pada posisi stabil  
n) Memegang IV cateter dengan sudut 30 
o) Menusuk vena dengan lobang jarum menghadap keatas  
p) Memastikan IV cateter masik intra vena kemudian 
q) Menarik Mandrin  +  0,5 cm  
r) Memasukkan IV cateter secara perlahan  
s) Menarik mandrin dan menyambungkan dengan selang infuse  
t) Melepaskan toniquet  
u) Mengalirkan cairan infuse  
v) Melakukan fiksasi IV cateter  
w) Memberi desinfeksi daerah tusukan dan menutup dengan kassa  
x) Mengatur tetesan sesuai program  
4) Tahap Terminasi  
a) Melakukan evaluasi tindakan  
b) Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya  
c) Berpamitan dengan klien   
d) Membereskan alat-alat  
e) Mencuci tangan  






7. Komplikasi Pemasangan Infus  
Terapi intravena diberikan secara terus-menerus dan dalam jangka waktu 
yang lama tentunya akan meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi. 




a. Flebitis  
Inflamasi vena yang disebabkan oleh iritasi kimia maupun mekanik. 
Kondisi ini dikarakteristikkan dengan adanya daerah yang memerah dan 
hangat di sekitar daerah insersi/penusukan atau sepanjang vena, nyeri atau 
rasa lunak pada area insersi atau sepanjang vena, dan pembengkakan.  
b. Infiltrasi 
Infiltrasi terjadi ketika cairan IV memasuki ruang subkutan di sekeliling 
tempat pungsi vena. Infiltrasi ditunjukkan dengan adanya pembengkakan 
(akibat peningkatan cairan di jaringan), palor (disebabkan oleh sirkulasi 
yang menurun) di sekitar area insersi, ketidaknyamanan dan penurunan 
kecepatan aliran secara nyata. Infiltrasi mudah dikenali jika tempat 
penusukan lebih besar daripada tempat yang sama di ekstremitas yang 
berlawanan. Suatu cara yang lebih dipercaya untuk memastikan infiltrasi 
adalah dengan memasang torniket di atas atau di daerah proksimal dari 
tempat pemasangan infus dan mengencangkan torniket tersebut 
secukupnya untuk menghentikan aliran vena. Jika infus tetap menetes 






c. Iritasi vena  
Kondisi ini ditandai dengan nyeri selama diinfus, kemerahan pada kulit di 
atas area insersi. Iritasi vena bisa terjadi karena cairan dengan pH tinggi, 
pH rendah atau osmolaritas yang tinggi (misal: phenytoin, vancomycin, 
eritromycin, dan nafcillin).  
d. Hematoma 
Hematoma terjadi sebagai akibat kebocoran darah ke jaringan di sekitar 
area insersi. Hal ini disebabkan oleh pecahnya dinding vena yang 
berlawanan selama penusukan vena, jarum keluar vena, dan tekanan yang 
tidak sesuai yang diberikan ke tempat penusukan setelah jarum atau kateter 
dilepaskan. Tanda dan gejala hematoma yaitu ekimosis, pembengkakan 
segera pada tempat penusukan, dan kebocoran darah pada tempat 
penusukan.  
e. Tromboflebitis 
Tromboflebitis menggambarkan adanya bekuan ditambah peradangan 
dalam vena. Karakteristik tromboflebitis adalah adanya nyeri yang 
terlokalisasi, kemerahan, rasa hangat, dan pembengkakan di sekitar area 
insersi atau sepanjang vena, imobilisasi ekstremitas karena adanya rasa 
tidak nyaman dan pembengkakan, kecepatan aliran yang tersendat, 









Trombosis ditandai dengan nyeri, kemerahan, bengkak pada vena, dan 
aliran infus berhenti. Trombosis disebabkan oleh injuri sel endotel dinding 
vena, pelekatan platelet.  
a. Occlusion 
Occlusion ditandai dengan tidak adanya penambahan aliran ketika 
botol dinaikkan, aliran balik darah di selang infus, dan tidak nyaman 
pada area pemasangan/insersi. Occlusion disebabkan oleh gangguan 
aliran IV, aliran balik darah ketika pasien berjalan, dan selang diklem 
terlalu lama.  
b. Spasme vena  
Kondisi ini ditandai dengan nyeri sepanjang vena, kulit pucat di 
sekitar vena, aliran berhenti meskipun klem sudah dibuka maksimal. 
Spasme vena bisa disebabkan oleh pemberian darah atau cairan yang 
dingin, iritasi vena oleh obat atau cairan yang mudah mengiritasi vena 
dan aliran yang terlalu cepat.  
c. Reaksivasovagal  
Digambarkan dengan klien tiba-tiba terjadi kollaps pada vena, dingin, 
berkeringat, pingsan, pusing, mual dan penurunan tekanan darah. 
Reaksi vasovagal bisa disebabkan oleh nyeri atau kecemasan. 
d. Kerusakan syaraf, tendon dan ligament  
Kondisi ini ditandai oleh nyeri ekstrem, kebas/mati rasa, dan kontraksi 





deformitas. Kondisi ini disebabkan oleh tehnik pemasangan yang 
tidak  tepat sehingga menimbulkan injuri di sekitar syaraf, tendon dan 
ligament.  
8. Pencegahan komplikasi pemasangan terapi intravena.  
Menurut Hidayat, selama proses pemasangan infus perlu memperhatikan hal-
hal untuk mencegah komplikasi yaitu : 
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a. Ganti lokasi tusukan setiap 48-72 jam dan gunakan set infus baru  
b. Ganti kasa steril penutup luka setiap 24-48 jam dan evaluasi tanda infeksi 
c. Observasi tanda / reaksi alergi terhadap infus atau komplikasi lain  
d. Jika infus tidak diperlukan lagi, buka fiksasi pada lokasi penusukan 
e. Kencangkan klem infus sehingga tidak mengalir  
f. Tekan lokasi penusukan menggunakan kasa steril, lalu cabut jarum 
g. infus perlahan, periksa ujung kateter terhadap adanya embolus  
h. Bersihkan lokasi penusukan dengan anti septik. Bekas-bekas plester 
dibersihkan memakai kapas alkohol atau bensin (jika perlu)  
i. Gunakan alat-alat yang steril saat pemasangan, dan gunakan tehnik 
sterilisasi dalam pemasangan infuse  
j. Hindarkan memasang infus pada daerah-daerah yang infeksi, vena yang 
telah rusak, vena pada daerah fleksi dan vena yang tidak stabil  
k. Mengatur ketepatan aliran dan regulasi infus dengan tepat.  
l. Penghitungan cairan yang sering digunakan adalah penghitungan 






C. Supervisi Klinik Keperawatan 
1. Pengertian Supervisi Klinik Keperawatan 
Supervisi menurut Suryanto
10
 diartikan sebagai pengamatan atau 
pengawasan secara langsung terhadap pelaksanaan pekerjaan yang sifatnya 
rutin. Supervisi memberikan kemudahan bagi perawat untuk menyelesaikan 
tugas-tugas keperawatan. Manajer keperawatan mendelegasikan tugas dan 
tanggung jawabnya terhadap seseorang dalam organisasi melalui supervisi. 
Supervisi klinis adalah proses dukungan profesional dan pembelajaran 
untuk membantu perawat pelaksana mengembangkan pengetahuan, 
kompetensi, dan tanggung jawab.
13
 
Supervisi klinik tidak diartikan sebagai pemeriksaan atau mencari 
kesalahan, tetapi lebih kepada pengawasan partisipatif, mendahulukan 
penghargaan terhadap pencapaian hasil positif dan memberikan jalan keluar 
terhadap hal yang masih belum dapat dilakukan. Perawat tidak sekedar 
merasa dinilai akan tetapi dibimbing untuk melakukan pekerjaannya secara 
benar.
27 
Supervisi klinik memberikan pengajaran, pengarahan, observasi, 
hingga evaluasi agar perawat dapat mengembangkan kemampuan serta 
mengatasi keterbatasanya dalam melakukan asuhan keperawatan sesuai 
dengan standar.
23 
Dari beberapa pendapat di atas dapat ditarik kesimpulan bahwa 
supervisi klinik keperawatan merupakan kegiatan pembelajaran dan 
dukungan profesional oleh atasan terhadap kinerja bawahan. Supervisi perlu 





hanya pada pelaksanaan praktik keperawatan tetapi juga pada sikap dan 
tanggung jawab perawat pelaksana dalam praktik profesional.  
2. Tujuan Supervisi Klinik Keperawatan 
Tujuan supervisi adalah untuk mengusahakan seoptimal mungkin 
kondisi kerja yang nyaman yang mencakup lingkungan fisik dan suasana 
kerja di antara para tenaga keperawatan dan tenaga lainnya serta jumlah 
persediaan dan kelayakan sarana untuk memudahkan pelaksanaan tugas. 
Swansburg
4
 mengatakan tujuan supervisi adalah:  
a. Memperhatikan anggota unit organisasi di samping itu area kerja dan 
pekerjaan itu sendiri  
b. Memperhatikan rencana, kegiatan, dan evaluasi dari pekerjaannya  
c. Meningkatkan kemampuan pekerjaan melalui orientasi, latihan dan 
bimbingan individu sesuai kebutuhannya serta mengarahkan kepada 
kemampuan ketrampilan keperawatan  
Brunero & Parbury
13
 menyatakan tujuan supervisi klinis adalah untuk 
meningkatkan praktik keperawatan dan difokuskan pada interaksi perawat-
pasien. Proses kognitif utama dari supervisi klinis adalah refleksi, yaitu 
berpikir kritis pada pengalaman klinis untuk memahami, dan 
mengidentifikasi area yang masih memerlukan perbaikan lebih lanjut. 
Refleksi sangat relevan dengan pertumbuhan profesional praktek 
keperawatan. Artinya, pengetahuan keperawatan yang didasarkan pada 
pengalaman klinik sangat penting untuk perkembangan praktik keperawatan 





dukungan, memotivasi, meningkatkan kemampuan dan pengendalian 
emosional dan tidak membuat perawat pelaksana merasa dinilai dalam 
melakukan pekerjaannya secara benar.  
3. Sasaran Supervisi Klinik Keperawatan 
Sasaran yang harus dicapai dalam supervisi menurut Swanburg
4
 
adalah pelaksanaan tugas sesuai dengan pola, struktur, dan hirarki 
kualifikasi staf dan dapat mengembangkan kesinambungan asuhan 
keperawatan. Selain hal tersebut di atas sasaran supervisi dapat juga 
mencakup penggunaan alat yang efektif dan ekonomis, sistem dan prosedur 
yang tidak menyimpang, pembagian tugas, wewenang atau kedudukan dan 
keuangan. Menurut Gillies
27
, tugas kepala ruangan sebagai supervisor terdiri 
dari empat area penting, yaitu:  
a. Area Personal Keperawatan  
Area supervisi kepala ruangan dalam ketenagaan keperawatan meliputi 
1) keterlibatan penerimaan tenaga keperawatan pada saat wawancara 2) 
seleksi staf di ruang rawat yang menjadi tanggung jawabnya, 3) 
melakukan evaluasi terhadap pelaksana perawatan yang berada dalam 
ruang lingkup tanggung jawabnya, 4) memberikan nasehat kepada 
pelaksana perawatan untuk dapat disiplin, 5) memotivasi staf untuk 
dapat taat pada standar perawatan yang berlaku, 6) memberikan 
informasi yang diperlukan staf baru, 7) memperbaiki kebijakan dan 
prosedur di unitnya apabila diperlukan, 8) menyimpan semua dokumen 





perubahan/pembaharuan yang sifatnya positif, 10) mengatur dan 
mempertahankan penjadwalan dinas agar tetap fleksibel untuk semua 
staf, dan 11) membuat iklim kerja agar tetap nyaman bagi staf.  
b. Area Lingkungan dan Peralatan  
Area lingkungan dan peralatan yang menjadi tanggung jawab kepala 
ruangan sebagai supervisor adalah menjaga keamanan, kebersihan, 
kenyamanan, terlibat menentukan anggaran terutama yang berkaitan 
dengan keperawatan, mengevaluasi dan memantau kelengkapan 
peralatan di ruang lingkup tanggung jawabnya, membina kerja sama 
yang baik, membuat laporan dan menjaga terselenggaranya komunikasi 
yang baik di dalam ruangan dan bagian lainnya.  
c. Area Asuhan Keperawatan  
Area supervisi dalam asuhan keperawatan meliputi menjaga asuhan 
keperawatan sesuai dengan standar, menjaga dan meningkatkan standar 
dengan program Quality assurance (QA), mengawasi dan mengevaluasi 
kualitas asuhan keperawatan klien dan lingkungan sesuai dengan 
program QA, mendokumentasikan set standar dan asuhan keperawatan, 
koordinasi semua kegiatan yang berada di ruang lingkup tanggung 
jawab, membantu pelaksana perawatan dalam pengkajian, perencanaan, 
pelaksanaan, dan evaluasi asuhan keperawatan, menjadi penasehat dan 
pelindung klien, membina komunikasi yang baik dengan klien, keluarga 





aktif dalam komite dan organisasi profesi yang ada, dan menjaga 
keserasian administrasi keperawatan tentang rahasia klien.  
d. Area pendidikan dan pengembangan staf  
Area supervisi dalam area pendidikan dan pengembangan staf terdiri 
dari koordinasi dengan staf untuk pengembangan, perencanaan, 
implementasi dan evaluasi dalam orientasi pegawai baru, koordinasi 
dengan staf untuk pengembangan dan perencanaan pendidikan yang 
dibutuhkan oleh staf keperawatan, koordinasi dengan staf untuk 
menentukan sumber daya yang diperlukan di unitnya, kerja sama 
dengan instruktur klinik perawatan dalam perencanaan, implementasi 
dan evaluasi praktik siswa/mahasiswa mempertanggung jawabkan 
kecukupan kebutuhan pengembangan staf, memelihara hubungan baik 
dengan masyarakat sambil menginterpretasikan filosofi, goal, kebijakan 
dan prosedur untuk semua klien dan masyarakat, menunjang dan ikut 
berpatisipasi dalam penelitian perawatan, dan melengkapi atau merevisi 
prosedur-prosedur yang ada di unitnya. 
4. Prinsip Supervisi Klinik Keperawatan 
Supervisi dapat dijalankan dengan baik apabila supervisor memahami 
prinsip-prinsip supervisi dalam keperawatan
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 sebagai berikut:  
a. Didasarkan atas hubungan profesional dan bukan pribadi. 
b. Kegiatan direncanakan secara matang  
c. Bersifat edukatif, supporting dan informal  





e. Membentuk hubungan kerjasama yang demokratis antara supervisor dan 
staf  
f. Harus objektif dan sanggup mengadakan ”self evaluation”  
g. Harus progresif, inovatif, fleksibel, dan dapat mengembangkan kelebihan 
masing- masing perawat yang disupervisi  
h. Konstruktif dan kreatif dalam mengembangkan diri sesuai dengan 
kebutuhan  
i. Dapat meningkatkan kinerja bawahan dalam upaya meningkatkan 
kualitas asuhan keperawatan.  
5. Kompetensi Supervisor Klinik Keperawatan 




a. Memberikan Pengarahan yang jelas 
Kompetensi seorang supervisor yang baik adalah memiliki kemampuan 
dalam memberikan pengarahan yang jelas. Supervisor yang dalam 
memberikan pengarahan tidak jelas akan sulit dimengerti oleh staf dan 
pelaksana  keperawatan. Kesalahpahaman atau miskomunikasi yang 
terjadi pada proses pengarahan dari seorang supervisor kepada perawat 
pelaksananya tidak akan mampu mengidentifikasi kebutuhan perawatan 
yang akan memperburuk kualitas layanan asuhan keperawatan. 
Pengarahan supervisor difokuskan pada terlaksananya standar asuhan 
keperawatan untuk penjaminan mutu yang berkualitas dan terhindar 





b. Memberi Saran 
Supervisor keperawatan dituntut untuk mampu memberikan saran yang 
dibutuhkan oleh pelaksana keperawatan. Saran yang diberikan harus 
bersifat membangun, baik dari konten saranya maupun cara 
penyampaianya. Seorang ketika sudah bekerja dan dinilai masih ada 
yang harus diperbaiki, lalu diberikan saran, dapat membuat orang 
tersebut merasa rendah. Psikologi perawat perlu dijaga dalam arti 
memahami bahwa saran adalah upaya perbaikan untuk dirinya. 
Sehingga superisor harus mampu melakukan pendekatan yang asertif 
sehingga tujuan supervisi dapat tercapai. Supervisor yang baik akan 
memilh waktu yang tepat dalam memberikan masukan dan dalam 
lingkungan yang tepat pula. Strategi dengan memberikan saran melalui 
penguatan tokoh atau peran dari yang dianggap senior dan dikagumi 
perawat tersebut dapat dilakukan..  
c. Memberikan Motivasi 
Supervisor harus memiliki kompetensi berupa kemampuan memberikan 
motivasi kepada perawat. Suasana pekerjaan, hubungan dengan rekan 
kerja, rutinitas, kompleknya asuhan keperawatan atau masalah pasien 
dapat membuat perawt tidak bersemangat dan tidak fokus. Supervisor 
harus lebih peka bagaimana psikologis perawat sehingga ketika perawat 







d. Memberikan Latihan dan Bimbingan 
Supervisor harus memiliki kompetensi berupa kemampuan memberikan 
latihan dan bimbingan yang diperlukan perawat. Ketika supervisi, 
supervisor berpeluang menemukan perawat yang belum terampil dalam 
melakukan tindakan keperawatan. Kondisi tersebut bukan hanya untuk 
dicatat yang kemudian dilaporkan, tetapi ketika itu ataupun berikutnya, 
seorang supervisor harus mampu memberikan contoh. Cara melakukan 
tindakan keperawaatan yang sesuai dengan standar itu seperti apa. 
Perawat akan lebih yakin pada kemampuan supervisor dan makna 
pengarahan serta pengawasan yang melekat pada supervisi tercapai. 
e. Memberikan Penilaian 
Supervisi merupakan uraian kegiatan mulai dari identifikasi hingga 
pada evaluasi, oleh karena itu seorang supervisor harus memiliki 
kompetensi dalam penilaian. Supervisor harus dapat menilai secara 
obyektif terhadap kinerja perawat sesuai dengan pedoman penilaian 
yang berlaku dan ditetapkan serta disepakati di rumah sakit tersebut. 
Supervisor harus mampu menyingkirkan faktor subyektifnya yang 
memandang kinerja perawat dari bagaimana hubungan perawat 
pelaksana dengan supervisor. 
6. Cara Supervisi Klinik Keperawatan 
a. Langsung  
Cara supervisi dapat dilakukan langsung pada kegiatan yang sedang 





dalam kegiatan agar pengarahan dan pemberian petunjuk tidak dirasakan 
sebagai perintah. Pengarahan yang efektif adalah pengarahan yang 
lengkap, mudah dipahami, menggunakan kata-kata yang tepat, berbicara 
dengan jelas, logis, menghindari banyak arahan pada satu saat, 
memastikan arahan tersebut dapat dipahami, dan arahan supervisi dapat 
dilaksanakan atau perlu tindak lanjut.  
b. Tidak langsung  
Supervisi dilakukan melalui laporan tertulis seperti laporan klien dan 
catatan asuhan keperawatan pada setiap shift pagi, sore dan malam, 
dapat juga dilakukan dengan menggunakan laporan lisan seperti pada 
saat timbang terima shift, ronde keperawatan maupun rapat dan jika 
memungkinkan memanggil secara khusus para ketua tim dan perawat 
pelaksana. Supervisor tidak melihat secara langsung kejadian di 
lapangan sehingga mungkin terjadi kesenjangan fakta, oleh karena itu 
klarifikasi dan umpan balik diberikan agar tidak terjadi salah persepsi 
dan masalah segera dapat diselesaikan. 
7. Model Supervisi Klinik Keperawatan 
Menurut Lynch., et al
24
 model supervisi klinik keperawatan terdiri dari : 
a. Model Psikoanalitik 
Model ini mengacu pada konsep psikoanalisa oleh Sigmund Freud, yang 
berfokus pada pemahaman proses mental dan penjelajahan alam bawah 
sadar dimana alam bawah sadar dapat diinterpretasikan melalui mimpi, 





model ini harus memahami konsep proyeksi yaitu suatu mekanisme 
pertahanan diri, transference yaitu pengalaman masa lalu akan 
berdampak pada saat ini dan countertransference yaitu bawahan 
memiliki cara yang berbeda untuk menyelesaikan masalahnya. 
b. Model Psycodinamik sistem 
Sistem psikodinamik merupakan disiplin ilmu yang dipengaruhi oleh 
teori sistem terbuka, teori relasi group dan psikoanalisa. Model ini 
digunakan khusus pada kerja kelompok. 
c. Model Reflektif 
Pendekatan model refleksi merujuk pada upaya memberi dukungan bagi 
perawat dengan meningkatkan kemampuanya untuk memahami praktek 
keperawatan dan apa yang mempengaruhinya termasuk oleh pengaruh 
keperibadianya yang unik sehingga akan dihasilkan pemahaman dan 
kesadaran diri perawat, yang akan berdampak pada pengembangan 
kemampuan praktek. 
d. Model Kadushin 
Model ini dikembangkan oleh kadushin pada tahun 1985 yang 
diperuntukan pada tatanan kerja sosial. Kadushin menyebutkan bahwa 
supervisi memiliki tiga fungsi yaitu fungsi administratif, fungsi 
pendidikan dan fungsi pemberian dukungan.  
e. Model Proctor 
Model supervisi ini sangat populer di inggris dengan menerapkan model 





supervisi memiliki tiga fungsi yaitu normative yang meliputi menilai, 
mengevaluasi qualitas asuhan, restoratif yaitu dalam bentuk dukungan 
dan formatif yaitu pengembangan peran supervisi (pekerjaan, 
pengambilan keputusan dan refleksi).  
f. Model Peplau 
Konsep yang dikembangkan adalah teori hubungan interpersonal, diman 
kontribusi perawat sebagai agen terapeutik sangat penting. Dalam 
konsep hubungan antara manusia Peplau menyebutkan ada tiga fase 
yang harus dilalui yaitu fase orientasi, fase identifikasi dan fase 
exploitasi. 
g. Model Fokus Solusi 
Model ini melakukan pendekatan pada membangun solusi bukan 
sekedar pemecahan masalah. Membangun solusi adalah menggunakan 
kekuatan dan dukungan agar situasi menjadi lebih baik sebaliknya 
pemecahan masalah adalah bagaimana menggunakan energi untuk 
mengatasi masalah. 
Model supervisi klinik pada penelitian ini memilih pada model Proctor 
karena model ini relatif lengkap dan mencakup beberapa ciri pada model 
lain. Model proctor sangat identik dengan model Kadushin, yang terdiri dari 
tiga fungsi utama yaitu formatif, restoratif dan normatif.  
Fungsi formatif sama halnya dengan fungsi pendidikan pada model 
Kadushin yaitu pengembangan peran supervisi. Dalam hal ini diperlukan 





dan kebutuhan berkembangpada staf guna identifikasi dan pengembangan 
ketrampilan dan integrasi teori dalam kegiatan praktik. 
Fungsi restoratif sama halnya dengan fungsi dukungan pada model 
Kadushin. Pada fungsi ini supervisor bertanggungjawab terhadap kesiapan 
staf agar dapat menerima dukungan yang diberikan. Maka diperlukan 
hubungan baik antara supervisor dan staf terkait pemahaman, penerimaan, 
penilaian dan kesiapan perasaan staf untuk menerima semua dukungan. 
Fungsi ketiga yaitu fungsi normatif, fungsi ini sama dengan fungsi 
administratif pada model Kadushin. Fungsi ini mengacu pada pengawasan 
sambil berjalan, peran penilaian dan pengkajian pada saat supervisi 
dijalankan sehingga supervisi menjadi berkualitas. Fungsi ini berfokus pada 
nilai, kepercayaan, evaluasi pelayanan, dokumentasi, kebijakan, prosedur, 
pertanggungjawaban dan manajemen kasus. 
8. Tahapan Supervisi 




Tahap pertama ini adalah mengggali budaya kerja dan faktor pendukung 
yang tersedia yang dapat menjadi pendukung saat implementasi 
dilakukan. Beberapa yang menjadi hambatan misalnya presepsi dan 
moral yang kurang baik. Data tentang kepuasan pegawai, kejenuhan 
adalah hal penting sebagai gambaran kondisi yang perlu diatasi. Upaya 





mengidentifikasi tingkat pendidikan dan perubahan sistem dan 
struktural. 
b. Menentukan strategi implementasi 
Menentukan strategi dalam kegiatan supervisi adalah hal penting. 
Bebebrapa faktor yang dapat mempengaruhi diantaranya kepemimpinan, 
budaya organisasi dan pendidikat atau latihan. Pada tahap ini harus 
harus dapat memlih leader yang baik agar dapat memimpin perubahan. 
Budaya organisasi yang mempengaruhi adalah adanya komite yang 
bertanggungjawab dan secara fokus pada kegiatan supervisi ini. Adapun 
pendidikan dan latihan diperlukan sebagai upaya menanamkan 
pengetahuan tentang supervisi dan membangun kerja tim yang baik. 
c. Menyusun Rencana 
Tahap ini adalah finalisasi dan bentuk strategi yang akan diterapkan. 
Pada tahap praktis dipengaruhi oleh refleksi, komite dan rencana 
strategis yang disusun. Refleksi merupakan upaya memastikan dan 
menyakinkan diri untuk dapat mencapai tujuan yang ditetapkan setelah 
semua disiapkan. Komite diperlukan sebagai bagian yang 
bertanggungjawab secara lhusus, walaupun merupakan bukan lembaga 
struktural. Rencana strategis adalah bentuk tertulis dari upaya 
mmbangun kegiatan supervisi yang dimulai latar belakang, tujuan, 
kebijakan, pelaksanaan dan kelengkapan dokumen lain. Dalam hal ini 







Tahap ke empat adalah pelaksanaan yang berfokus dari renstra yang 
telah disusun. Faktor yang dapat mempengaruhi adalah komite, 
pendidikan dan latihan, dan budaya organisasi. Komite bisa diisi dengan 
memilih anggota secara terbuka. Perawat senior, perawat manajer, atau 
perawat yang telah berpengalaman melaksanakan supervisi klinik. 
Diklat dibutuhkan bila pemahaman konsep tentang supervisi belum 
baik. 
e. Refleksi dan evaluasi 
Tahap ahir dari kegitan supervisi adalah refleksi dari staf terhadap 
proses pembelajaran yang dilakukan selama proses. Termasuk supervisi 
untuk meningkatkan motivasi staf sehingga kelanjutan dari program 
supervisi bisa dilanjutkan dengan berbagai perbaikan.  
9. Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Supervisi Klinis Keperawatan 
Keberlangungan proses supervisi klinis keperawatan mendapatkan pengaruh 
dari beberapa faktor diantaranya : 
a. Usia 
Usia adalah lamanya seseorang hidup saat mulai dilahirkan hingga saat 
ini dihitung dalam satuan waktu. Usia seseorang pada umumnya akan 
menunjukkan lama dan banyaknya pengalaman, pemahaman, dan 









Pendidikan merupakan sebuah proses dan usaha dalam meningkatkan 
pengetahuan yang terencana. Pendidikan ini akan membuat seseorang 
memiliki bekal dalam melakukan sebuah pekerjaan, menjadi lebih 
mandiri, berorientasi pada hasil dengan proses yang jelas, dan kreatif.
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c. Kepemimpinan 
Kepemimpinan adalah upaya seorang pemimpin dalam mempengaruhi 
orang lain agar dapat mengikuti apa yang disampaikan pemimpin 
tersebut. Kepemimpinan menurut James Adi F.Stoner, dilakukan dengan 
memberikan pembinaan dan pengarahan kepada bawahannya untuk 
mempengaruhi aktivitasnya dalam bertugas. Kepemimpinan menjadi hal 
yang sangat vital dalam sebuah organisasi atau dalam pekerjaan. 
Seorang pemimpin menjadi motor penggerak dalam aktivitas 
organisasi.
27 
d. Pengalaman Kerja 
Pengalaman kerja menjadi suatu faktor yang mempengaruhi seorang 
pemimpin dalam melaksanakan supervisi. Pemimpin harus memiliki 
dasar dalam bertindak yang sudah terbukti sebelumnya hal tersebut 
efektif. Pembuktian itu salah satunya didapatkan dari pengalaman 
sebelumnya. Supervisor yang telah memiliki pengalaman banyak dan 
berkualitas, akan mampu menghadapi berbagai situasi dengan 









10. Aplikasi Supervisi Klinik Keperawatan 
Supervisi keperawatan dilaksanakan oleh atasan yaitu perawat 
manajer yang memenuhi kualifikasi sebagai supervisor kepada bawahanya 
yakni perawat yang melakukan asuhan keperawatan. Kegiatan supervisi 
dapat dilakukan secara kelompok atau secara individu. Supervisi yang 
dilakukan terhadap kelompok biasanya difokuskan pada dinamika kerja tim. 
Bagaimana tim saling bekerjasama dalam mengelola pasien dan bagaimana 
hubungan tim dengan pasien juga hubungan tim. Sedangkan supervisi 
individu fokus pada satu orang perawat pelaksana yang disupervisori 
dengan tujuan mengembangkan dan meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan, memberi dukungan emosional dan meningkatkan standar.
13 
 Aplikasi supervisi dalam keperawatan dapat berjenjang. Seorang 
perawat pelaksana dapat disupervisori oleeh ketua tim, kepala ruang, atau 
seksi keperawatan terkait dengan kemampuan timnya dan kemampuan 
asuhan keperawatan. Begitu pula kepala ruang dapat disupervisori oleh 
kepala seksi atau kepala bidang keperawatan terkait kemampuan manajerial 
dan kemampuan dalam memberikan asuhan keperawatan.
28 
 
D. Supervisi Klinik Fungsi Restoratif 
Fungsi restoratif berfokus pada fungsi pemberian dukungan supervisi 





memadai dan mendukung. Hubungan supervisor dibutuhkan terhadap yang 
disupervisi sehingga dirasakan, diterima, dihargai, dipahami, merasa aman dan 
cukup terbuka untuk meninjau ulang dan menghadapi tantangan diri.
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Fungsi restoratif meliputi: mendengarkan dan bersikap mendukung, 
meningkatkan koping kerja, mengakses dukungan, hubungan baik antara staf, 
keterlibatan di tempat kerja, lingkungan kelompok yang aman, rasa aman, 
kepuasan dengan perawat, kecemasan yang dirasakan lebih rendah, memahami 
rekan kerja untuk meningkatnya minat, menghilangkan (mendiskusikan pikiran 
dan perasaan), menghilangkan pikiran dan perasaan empati, rasa kebersamaan, 
pemahaman diri, meningkatkan hubungan dengan perawat, kepercayaan, 
mengurangi konflik, mengurangi kebosanan, mengurangi kejenuhan, prestasi 
pribadi, pengembangan pribadi, koping.
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Supervisi fungsi restoratif di kembangkan sebagai solusi terhadap 
tuntutan emosional yang di tempatkan pada berbagai profesional kesehatan. 
Menurut Walbank
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 Aspek utama dari model supervisi fungsi restoratif adalah : 
1. Menyediakan ruangan yang aman dan memungkinkan profesional untuk 
bersikap secara terbuka terhadap dirinya sendiri 
2. Menyediakan lingkungan pengawasan yang mendukung dan menantang 
3. Meningkatkan kapasitas individu untuk tetap tangguh dalam menghadapi 
kasus menantang di tempat kerja melalui kemampuan mereka untuk 
mengenali pemicu dari diri sendiri 
4. Meningkatkan kemampuan profesional untuk hubungan membangun 





5. Mendorong profesional untuk fokus pada peristiwa dan atau situasi mereka 
dapat berubah begitu mereka mengalami kurang berdaya 
6. Meningkatkan kemampuan profesional untuk berkomunikasi secara efektif. 
Menurut Proctor dalam dwidiyanti
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  supervisi klinik fungsi restoratif adalah : 
1. Membantu berhubungan secara profesional atau hubungan terapeutik.  
2. Mempertahankan kestabilan emosi. 
Menurut Farington, Hawkins & Shohet dalam White at.all15, mengemukakan 
bahwa supervisi klinik fungsi restoratif  meliputi:  
1. Memberikan dukungan terhadap masalah yang dihadapi dalam   
pelaksanaan  praktek.   
2. Meningkatkan   hubungan   interpersonal.  
3. Mengatasi konflik yang ada di antara perawat.   
Menurut Severinson, Bush, Dowson, at. all.
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, mengemukakan bahwa supervisi 
klinik fungsi restoratif  meliputi : 
1. Memberikan dukungan professional yang terus-menerus untuk mengurangi 
stress dan kelelahan.  
2. Mengidentifikasi permasalahan yang dihadapi perawat pelaksana dalam 
pemberian pelayanan keperawatan. 
3. Mengatasi konflik yang terajadi. 
Dari beberapa penjelasan tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa supervisi 
klinik fungsi restoratif meliputi : 





Masalah merupakan suatu kendala atau persoalan yang harus 
diselesaikan, dengan kata lain masalah adalah suatu kesenjangan antara 
kenyataan (realita) dengan suatu yang diharapkan dengan baik (ideal), agar 
tercapai tujuan dengan hasil yang maksimal. Untuk itu, sebelum dapat 
menyelesaikan sebuah masalah atau persoalan tersebut maka terlebih dahulu 
kita harus melakukan suatu  Identifikasi Masalah.  
Identifikasi Masalah adalah suatu tahapan proses merumuskan 
masalah untuk mengenali masalah yang ingin diselesaikan. Salah salah satu 
cara untuk memudahkan seseorang mengungkapkan atau menyatakan 
identifikasi masalah dengan baik adalah dengan mengetahui secara jelas 
masalah yang dihadapi. Ada beberapa cara identifikasi masalah yaitu dengan 
mengetahui jenis masalah yang dihadapi. Jenis-jenis masalah yang biasanya 
kita temui tersebut bisa disebabkan oleh manusia sendiri, masalah yang 
disebabkan oleh cara, teknik atau struktur kerja yang kurang baik maupun 
masalah yang disebabkan oleh fenomena yang terjadi. 
2. Mempertahankan kesetabilan emosi 
Emosi dikatakan stabil apabila ekspresi emosi ditampilkan dengan 
konstruktif dan tidak membahayakan, interpretasi yang obyektif terhadap 
suatu peristiwa dan membiasakan diri menghadapi segala tantangan dan 
menciptakan jalan keluar. 
Kestabilan emosi adalah tidak berlebih-lebihan dalam pengungkapan 





membahayakan kesehatan fisik dan psikis manusia. Hurlock berpendapat 
bahwa kestabilan emosi memiliki beberapa kriteria-kriteria
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. 
a. Pertama, yaitu emosi yang secara sosial dapat diterima oleh lingkungan 
sosial. Individu yang emosinya stabil dapat mengontrol ekspresi erposi 
yang tidak sesuai dengan nilai-nilai sosial atau dapat melepaskan dirinya 
dari belenggu energi mental maupun fisik yang selama ini terpendam 
dengan cara yang dapat diterima oleh lingkungan sosialnya.  
b. Kedua, pemahaman diri. Individu yang punya emosi stabil mampu belajar 
mengetahui besarnya kontrol yang diperlukan untuk memuaskan 
kebutuhan-kebutuhannya, serta menyesuaikan diri dengan harapan-
harapan sosial, bersikap empati yang tinggi terhadap orang lain.  
c. Ketiga, penggunaaan kecermatan mental. Individu yang stabil emosinya 
mampu menilai situasi secara cermat sebelum memberikan responnya 
secara emosional. Kemudian individu tersebut mengetahui cara yang tepat 
untuk bereaksi terhadap situasi tersebut. 
Abbas berpendapat bahwa emosi dikatakan menuju ketingkat stabil ditandai 
dengan hal-hal sebagai berikut
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:  
a. Adanya organisasi dan integrasi dari semua aspek emosi. Individu akan 
mampu secara penuh mengekspresikan segala bentuk emosi baik yang 
positif maupun yang negatif.  
b. Emosi menjadi bagian integral dari keseluruhan kepribadian. Individu 






c. Individu dapat menyatakan emosinya secara tepat dan wajar.  
Berdasarkan pendapat para ahli tersebut dapat disimpulkan bahwa 
kestabilan emosi adalah keadaan emosi seseorang yang diperlihatkan 
dengan sikap yang sesuai dengan harapan sosial, tidak berlebih-lebihan 
dalam mengekspresikan emosi serta bisa menyeimbangkan antara 
kebutuhan fisik dan psikis. Berdasar kesimpulan diatas bahwa orang 
yang stabil emosinya adalah orang yang bisa beradaptasi dengan 
lingkungan sekitar. Ketika dihadapkan pada suatau permasalahan, tidak 
mengekspresikan emosinya dengan berlebihlebihan seperti berteriak 
sekencang-kencangnya, memukul, dan marah-marah. Orang stabil 
emosinya bisa menyeimbangkan antara kebutuhan fisik dan psikis. 
Faktor- faktor yang mempengaruhi kestabilan emosi  
Menurut Hurlock
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 faktor yang mempengaruhi kestabilan emosi adalah:  
a. Fisik  
Kalau seseorang dalam kondisi sehat secara jasmani maka akan 
cenderung untuk tidak mudah marah dan cepat tersinggung. Individu 
akan merasa nyaman dan tentram dalam kondisi jasmaniahnya yang 
sehat. Tapi individu menjadi cepat marah dan cepat tersinggung bila ada 
salah satu angota badanya kurang sehat secara medis. Hal ini disebabkan 
karena ada sesuatu kekurangan yang dirasakan oleh individu, dan hal ini 







b. Kondisi lingkungan 
Adalah kondisi lingkungan tempat individu berada. Lingkungan yang 
bisa menerima kehadiran individu dan individu mudah diterima pada 
lingkungan tersebut akan membuat individu mengalami kestabilan 
dalam emosi. Akan tetapi bila lingkungan tidak bisa menerima 
kehadiran individu maka individu merasa tidak dianggap oleh 
lingkungan dan hal ini menyebabkan individu merasa tidak berhargai 
dan terhina.  
c. Faktor pengalaman 
Melalui pengalaman individu bisa mengetahui bagaiman anggapan 
orang lain tentang berbagai bentuk ungkapan emosi. Individu akan 
mempelajari bagaimana cara mengungkapkan emosi yang bisa diterima 
oleh lingkungan sosial dan bagaimana ungkapan emosi yang tidak 
diterima. Hal ini berkaitan dengan kondisi norma budaya setempat. 
Individu harus bisa mampu mempelajari kondisi lingkungan tempat dia 
berada. Antara satu daerah dengan daerah yang lain tidak sama adat 
istiadatnya.  
Faktor yang mempengaruhi kestabilan emosi adalah faktor lingkungan 
dan individu. Faktor lingkungan berkaitan dengan pengaruh lingkungan 
tempat individu tinggal, baik lingkungan keluarga maupun lingkungan 
sosial masyarakat. Faktor individu berkaitan dengan masalah pertumbuhan 







 faktor yang mempengaruhi kestabilan emosi 
adalah individu itu sendiri. Suatu tindakan-tindakan terencana untuk 
mengembangkan potensi pribadi. Untuk itu diperlukan pemanfaatan 
prinsipprinsip pelatihan. Pelatihan ini pada dasarnya merupakan rangkaian 
kegiatan untuk lebih menyadari berbagi keunggulan dan kelemahan pribadi, 
baik yang berupa potensial maupun yang sudah teraktualisasi misalnya, 
kemampuan yang dimiliki, ketrampilan, sikap, sifat, keinginan. Pada hal 
yang demikian yang bisa menumbuh kembangkan hal-hal yang positif serta 
mengurangi dan menghambat hal-hal yang negatif.  
2. Meningkatkan hubungan interpersonal 
Interpersonal secara umum adalah proses komunikasi yang berlangsung 
antara dua orang atau lebih secara tatap muka. Sedangkan hubungan 
interpersonal adalah hubungan diluar diri atau disebut dengan penyesuaian 
diri dengan orang lain. 
Hubungan interpersonal adalah hubungan yang terdiri atas dua orang 
atau lebih yang memiliki ketergantungan satu sama lain dan menggunakan 
pola interaksi yang konsisten. 
Salah satu dasar untuk membangun hubungan interpersonal adalah 
ketertarikan dengan orang lain. Ketertarikan yang dimaksud disini adalah 
perasaan positif kepada orang lain. Terdapat beberapa alasan, mengapa 
orang bisa tertarik pada orang lain: Ketertarikan secara fisik, Adanya 
kesamaan, Efek timbal balik, dan Romantic Ideals. Tujuan dari membina 





sosial, perasaan dimana kita mendapatkan dukungan dari lingkungan 
sekitar, baik itu dalam kelompok kecil maupun besar. Karena hal tersebut 
dapat berdampak positif pada kesehatan fisik maupun psikologisnya. 
Menurut Reis dan Patrick,
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 orang akan mengidentifikasi hubungan yang 
menyenangkan ketika Caring yaitu saat kita merasa orang lain cinta dan 
perhatian pada kita. Understanding saat orang lain memahami kita. 
Validating saat orang lain menunjukkan penerimaannya pada kita. 
Sedangkan hubungan yang tidak menyenangkan sarat dengan perasaan-
perasaan negatif, dan keengganan untuk memperbaiki hubungan tersebut. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi hubungan interpersonal 
diantaranya: 
a. Komunikasi yang efektif; Hubungan interpersonal dinyatakan efektif bila 
pertemuan antara pihak yang berkepentingan terbangun dalam situasi 
yang komunikatif, interaktif dan menyenangkan. 
b. Ekspresi wajah; Ekspresi wajah akan menimbulkan kesan dan persepsi 
yang sangat menentukan penerimaan individu atau kelompok. 
c. Kepribadian; Kepribadian mengekspresikan pengalaman subjektif seperti 
kebiasaan, karakter dan perilaku. 
d. Stereotyping; Individu atau kelompok akan merespon pengalaman dan 
lingkungan dengan cara memperlakukan anggota masyarakat secara 
berbeda atau cenderung melakukan pengelompokan menurut jenis 





e. Kesamaan karakter personal; Orang-orang yang memiliki kesamaan 
dalam nilai-nilai, norma, aturan, kebiasaan, sikap, keyakinan, tingkat 
sosial ekonomi, budaya, agama, ideologis, cenderung saling menyukai 
dan menerima keberadaan masing-masing.  
f. Daya tarik; Dalam hukum daya tarik dapat dijelaskan bahwa cara 
pandang orang lain terhadap diri individu akan dibentuk melalui cara 
berfikir, bahasa dan tindakan yang khas. Beberapa penelitian 
mengungkapkan bahwa daya tarik seseorang baik fisik maupun karakter 
sering menjadi penyebab tanggapan dan penerimaan personal. 
g. Ganjaran atau pujian; Bila pergaulan seorang dengan orang-orang 
disekitarnya sangat menyenangkan, maka akan sangat menguntungkan 
ditinjau dari keberhasilan program, menguntungkan secara ekonomis, 
psikologis dan sosial. 
h. Kompetensi; Masyarakat akan cenderung menanggapi informasi dan 
pesan dari orang berpengalaman, ahli dan profesional serta mampu 
memberikan kontribusi secara intelektual, sikap dan mampu memberikan 
solusi terhadap masalah yang dihadapi. 
3. Mangatasi konflik 
Konflik dapat berupa perselisihan (disagreement), adanya ketegangan 
(the presence of tension), atau munculnya kesulitan-kesulitan lain di antara dua 
pihak atau lebih. Konflik sering menimbulkan sikap oposisi antara kedua belah 
pihak, sampai kepada tahap di mana pihak-pihak yang terlibat memandang satu 





tujuan masing-masing. Subtantive conflicts merupakan perselisihan yang 
berkaitan dengan tujuan kelompok, pengalokasian sumber daya dalam suatu 
organisasi, distribusi kebijaksanaan dan prosedur, dan pembagian jabatan 
pekerjaan. Emotional conflicts terjadi akibat adanya perasaan marah, tidak 
percaya, tidak simpatik, takut dan penolakan, serta adanya pertentangan antar 
pribadi (personality clashes). 
Situasi yang terjadi ketika ada perbedaan pendapat atau perbedaan cara 
pandang diantara beberapa orang, kelompok atau organisasi. Definisi lain yaitu 
sikap saling mempertahankan diri sekurang-kurangnya diantara dua kelompok, 
yang memiliki tujuan dan pandangan berbeda, dalam upaya mencapai satu 
tujuan sehingga mereka berada dalam posisi oposisi, bukan kerjasama. 
Strategi Penyelesaian Konflik. 
a. Menghindar 
Menghindari konflik dapat dilakukan jika isu atau masalah yang 
memicu konflik tidak terlalu penting atau jika potensi konfrontasinya tidak 
seimbang dengan akibat yang akan ditimbulkannya. Penghindaran merupakan 
strategi yang memungkinkan pihak-pihak yang berkonfrontasi untuk 
menenangkan diri. Manajer perawat yang terlibat didalam konflik dapat 
menepiskan isu dengan mengatakan “Biarlah kedua pihak mengambil waktu 
untuk memikirkan hal ini dan menentukan tanggal untuk melakukan diskusi” 
b. Mengakomodasi 
Memberi kesempatan pada orang lain untuk mengatur strategi 





Hal ini memungkinkan timbulnya kerjasama dengan memberi kesempatan 
pada mereka untuk membuat keputusan. Perawat yang menjadi bagian dalam 
konflik dapat mengakomodasikan pihak lain dengan menempatkan kebutuhan 
pihak lain di tempat yang pertama. 
c. Kompetisi 
Gunakan metode ini jika anda percaya bahwa anda memiliki lebih 
banyak informasi dan keahlian yang lebih dibanding yang lainnya atau ketika 
anda tidak ingin mengkompromikan nilai-nilai anda. Metode ini mungkin 
bisa memicu konflik tetapi bisa jadi merupakan metode yang penting untuk 
alasan-alasan keamanan. 
d. Kompromi atau Negosiasi  
Masing-masing memberikan dan menawarkan sesuatu pada waktu yang 
bersamaan, saling memberi dan menerima, serta meminimalkan kekurangan 
semua pihak yang dapat menguntungkan semua pihak. 
e. Memecahkan Masalah atau Kolaborasi  
Pemecahan sama-sama menang dimana individu yang terlibat 
mempunyai tujuan kerja yang sama. Perlu adanya satu komitmen dari semua 

































Gambar 1.  Kerangka teori pengalaman supervisi klinik kepala ruang 
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Gambar 2.  Fokus pengalaman supervisi klinik kepala ruang dalam 




















Klinik Kepala Ruang  


















A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologis. Pemilihan metode kualitatif didasarkan pada tujuan yang ingin 
dicapai peneliti untuk mengekplorasi pengalaman supervisi klinik kepela ruang 
fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus di Rumah Sakit Umum 
Daerah Tegal. Tujuan tersebut dapat dicapai dengan pengumpulan data berupa 
wawancara mendalam dengan pertanyaan semi terstruktur. Pendekatan 
penelitian ini adalah  fenomenologi yaitu penelitian yang berfokus pada 
penemuan fakta mengenai pengalaman kepala ruang dalam melakukan  
supervisi klinik fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus. Fokus 
penelitian pengalaman hidup yang diteliti adalah pengalaman hidup kepala 
ruang dalam melakukan supervisi klinik fungsi restoratif pada tindakan 
pemasangan infus berdasarkan sudut pandang dan pengalaman mereka.         
         
B. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini dapat disebut pula sebagai situasi 
sosial.
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 Situasi sosial dalam penelitian ini adalah seluruh kepala ruang rawat 
inap yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Tegal yakni sebanyak 18 kepala 







partisipan utama dalam penelitian ini diambil dengan menggunakan teknik 
purposive sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut
55
: 
1. Kriteria Inklusi :  
a. Masa jabatan menjadi kepala ruang minimal 2 Tahun 
b. Pendidikan minimal S1 Keperawatan 
c. Pernah mengikiti pelatihan supervisi 
d. Bersedia dilakukan wawancara mendalam 
2. Kriteria Ekslusi: 
Sedang cuti 
 
C. Besar Sampel Penelitian 
Pinsip pengambilan data dalam penelitian kualitatif adalah tercapainya 
saturasi data, yaitu tidak ada informasi baru lagi yang didapatkan.
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 Riemen 
dalam Creswell, merekomendasikan jumlah sampel  dalam penelitian kualitatif 
dengan metode fenomenologi adalah 3 (tiga) sampai dengan 10 (sepuluh) 
orang, dan bila terjadi saturasi maka jumlah partisipan tidak perlu ditambah 
lagi
.55
 Partisipan utama dalam penelitian ini adalah 5 orang kepala ruang. 
Sedangkan partisipan triangulasi dalam penelitian ini sebanyak 5 orang, yakni 
1 kepala bidang keperawatan,1 ketua tim dan tiga perawat pelaksana. 
Penentuan jumlah partisipan ini berdasarkan kejenuhan data atau saturasi data. 
Peneliti ketika melakukan indept interview kepada partisipan utama kelima dan 
partisipan triangulasi kelima, partisipan tersebut sudah tidak memberikan 





D. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Tegal. Alasan 
pemilihan tempat tersebut adalah atas pertimbangan : 1) semua kepala ruang 
sudah mendapatkan pelatihan supervisi klinik, 2) supervisi klinik fungsi 
restoratif sudah dilakukan oleh kepala ruang, 3) sebagai rumah sakit yang 
sedang melakukan upaya peningkatan mutu pelayanan keperawatan kususnya 
manajemen di ruang rawat inap. 4) sedang berproses menjadi Rumah sakit 
pendidikan. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan  Juli 2017. Prosedur pengumpulan 
data pada penelitian ini terdiri dari tiga tahap yaitu : tahap persiapan, tahap 
pelaksanaan dan tahap akhir (jadwal terlampir). 
 




No Istilah Definisi 
1. Kepala Ruang Seorang tenaga keperawatan yang diberi 
tanggung jawab dan wewenang dalam 
mengatur dan mengendalikan kegiatan 
pelayanan keperawatan di ruang rawat, dimana 
dalam melaksanakan tugasnya menggunakan 
gaya kepemimpinan dalam menerapkan fungsi-
fungsi manajemen keperawatan agar 
menghasilkan mutu pelayanan keperawatan 
yang tinggi. 
2. Supervisi Klinik Proses dukungan profesional dan pembelajaran 
untuk membantu perawat pelaksana 
mengembangkan pengetahuan dan ketrampilan, 
membantu dalam mengontrol emosi serta 






No Istilah Definisi 
3. Fungsi Restoratif Supervisor membantu perawat pelaksana dalam  
mengidentifikasi permasalahan perawat 
pelaksana, mempertahankan kesetabilan emosi, 
meningkatkan hubungan interpersonal dan 
mengatasi konflik antar perawat dan pasien. 
4 Pemasangan Infus Memasukkan jarum atau kanula ke dalam vena 
(pembuluh balik) untuk dilewati cairan infus / 
pengobatan, dengan tujuan agar sejumlah 
cairan atau obat dapat masuk ke dalam tubuh 
melalui vena dalam jangka waktu tertentu. 
 
F. Proses Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Alat pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah 
peneliti sendiri, pedoman wawancara mendalam, catatan lapangan, dan alat 
perekam suara (tape recorder). Pada penelitian ini, peneliti sebagai 
pewawancara tunggal dan sebagai instrumen penelitian, secara langsung dan 
terbuka melakukan penggalian informasi tentang  pengalaman kepala ruang 
dalam melakukan supervisi klinik fungsi restoratif pada tindakan 
pemasangan infus. 
Dalam melakukan wawancara, peneliti membuat rancangan 
wawancara berupa pedoman wawancara. Pedoman wawancara dibuat 
berdasarkan teori-teori yang relevan dengan masalah yang digali dalam 
penelitian. Pedoman wawancara dibuat mendalam, dimulai dengan 
pertanyaan terbuka, dan tidak bersifat kaku. Pertanyaan dapat berkembang 
sesuai proses yang sedang berlangsung selama wawancara tanpa 
meninggalkan landasan teori yang telah ditetapkan. Pedoman wawancara 





sesuai dengan tujuan penelitian. Selain itu pedoman wawancara digunakan 
untuk mengingatkan peneliti terhadap pokok permasalahan yang dibahas.
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2. Prosedur Pengumpulan Data 
Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini akan dibagi menjadi 
3 tahap, yaitu tahap persiapan, pelaksanaan, dan tahap akhir. 
a. Tahap Persiapan 
Pada tahap persiapan ini ada beberapa langkah penting yang 
dilakukan oleh peneliti, yaitu : 
Pertama, melakukan proses perijinan. Peneliti mengajukan 
prosedur perijinan penelitian kepada Prodi Magister Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro tentang pengalaman 
supervisi klinik dalam fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus. 
Pengajuan perijinan penelitian ini dilakukan setelah proposal 
penelitian dinyatakan lolos Kaji  Etik dari Komite Etik Penelitian FK 
Undip. Setelah peneliti memperoleh surat keterangan atau ijin dari Prodi 
Magister Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro, 
peneliti menyerahkan surat tersebut kepada birokrasi yang ada di Rumah 
Sakit Umum Daerah Tegal untuk memperoleh ijin melakukan penelitian 
sekaligus menjelaskan maksud, tujuan, manfaat dari penelitian. 
Kedua, setelah mendapatkan ijin dan penandatanganan surat ijin 
penelitian dari kepala bidang diklat Rumah Sakit Umum Daerah Tegal, 





hubungan saling percaya kepada partisipan dengan cara perkenalan dan 
menjelaskan tujuan kedatangan peneliti. Proses ini dilakukan peneliti 
selama sepuluh hingga lima belas menit. Hubungan saling percaya ini 
dibuktikan dengan kesediaan calon partisipan untuk terlibat dalam 
penelitian ini. 
Ketiga, setelah calon partisipan bersedia, selanjutnya peneliti 
menjelaskan mengenai hak-hak partisipan dan kewajiban partisipan. Hak 
partisipan antara lain mendapatkan kenyamanan baik fisik maupun 
psikologis, melakukan dengan sukarela, menentukan waktu dan tempat 
wawancara dilakukan, serta hak mendapatkan dukungan secara 
emosional dari peneliti. 
Sementara kewajiban partisipan adalah memberikan informasi 
yang sebenarnya dan menyeluruh tentang pengalaman supervisi klinik 
kepala ruang dalam fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus, 
setelah partisipan memahami dan setuju dengan yang dijelaskan oleh 
peneliti, partisipan mengisi informed consent sebagai pernyataan tertulis 
tentang kesediaan partisipan untuk terlibat pada penelitian yang 
dilakukan. 
b. Tahap Pelaksanaan 
Teknik pengumpulan data dengan wawancara mendalam (indepth 
interview) bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman supervisi klinik 
kepala ruang dalam fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus di 





mendalam dengan pertanyaan semi terstruktur (semistructure interview) 
dalam waktu rata-rata 30-40 menit. Peneliti dalam melakukan wawancara 
memperhatikan tiga hal yaitu persiapan sebelum wawancara, saat 
wawancara dan akhir wawancara. 
1) Persiapan sebelum wawancara 
Sebelum melakukan wawancara, peneliti mempersiapkan lingkungan 
tempat dilaksanakanya wawancara sehingga wawancara dapat 
dilaksanakan dengan baik dan tenang, sebelum wawancara dilakukan 
peneliti juga menjelaskan bahwa wawancara yang dilaksanakan 
direkam oleh peneliti dan dipastikan bahwa alat perekan dapat 
digunakan sebagaimana mestinya. 
Alat perekam yang digunakan  oleh peneliti adalah voice record 
digital. Selain itu peneliti juga menyiapkan lembar catatan lapangan 
atau field note, alat tulis dan kesiapan peneliti sebagai instrument. 
Kontrak waktu disampaikan saat persiapan, dan semua partisipan 
yang telah ditentukan menyetujui untuk menjadi partisipan dalam 
penelitian ini. 
2) Saat wawancara 
Wawancara dilakukan kepada partisipan sesuai dengan kontrak 
waktu dan tempat yang disepakati. Wawancara mendalam (indept 
interview) dengn pertanyaan semi terstruktur dilakukan dengan cara 
mengajukan pertanyaan terbuka (open-ended interview), yaitu 





pengalaman mereka tentang fenomena yang sedang diteliti.
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 yaitu 
pengalaman partisipan terhadap supervisi klinik dalam fungsi 
restoratif pada tindakan pemasangan infus. Pertanyaan dalam 
wawancara disusun dan dikembangkan berdasarkan tujuan 
penelitian. 
Pada saat mengajukan pertanyaan, peneliti menggunakan bahasa 
yang mudah dimengerti partisipan dan bila partisipan tidak 
memahami apa yang peneliti tanyakan, peneliti bisa mengulangi atau 
menjelaskan kembali maksud peneliti, begitu pula bila jawaban yang 
diberikan partisipan belum jelas, atau belum sesuai dengan 
pertanyaan peneliti, peneliti langsung mengklarifikasi hingga 
pemahaman peneliti sesuai partisipan. 
3) Akhir wawancara 
Wawancara pada penelitian ini diakhiri dalam kondisi 1) waktu 
kontrak wawancara sudah habis. 2) tujuan wawancara sudah 
tercapai. 3) jawaban partisipan sudah jenuh (saturasi) proses 
mengakhiri wawancara dilakukan dengan cara menyimpulkan hasil 
wawancara dan membuat kontrak untuk melakukan pertemuan atau 
wawancara lanjut jika diperlukan. 
c. Tahap akhir 
Tahap akhir dalam mengumpulkan data kepada partisipan ini dilakukan 









Pada tahap ini tidak ada perubahan data baik penambahan maupun 
pengurangan informasi. Partisipan setuju dan merasa apa yang dirasakan 
atau dialami sesuai dengan verbatim yang dibuat oleh peneliti, maka 
proses pengumpulan data selesai. Peneliti mengakhiri pertemuan dengan 
ungkapan terimakasih kepada partisipan yang telah meluangkan waktu 
dan kerjasama dengan baik. 
 
G. Teknik Pengolahan dan  Analisa Data 
Proses analisis data pada penelitian ini dilakukan oleh peneliti langsung 
setelah mengumpulkan data dari masing-masing partisipan. Setelah melakukan 
wawancara dengan partisipan dan dianggap sudah menjawab semua tujuan 
penelitian, maka peneliti segera melakukan transkip hasil rekaman untuk 
selanjutnya dianalisa. Setelah semua data dari hasil wawancara dengan 
partisipan dan catatan lapangan pertama dibuat transkripsi terhadap semua 
hasil wawancara, kemudian peneliti melakukan interpretasi dengan 
mengidentifikasi berbagai kemungkinan tema sementara dari hasil wawancara 
berdasarkan penjelasan-penjelasan yang telah diberikan oleh partisipan. 
Interpretasi dilakukan dengan memasuki wawasan presepsi partisipan, melihat 
bagaimana pengalaman supervisor dalam melakukan supervisi klinik fungsi 





Proses analisa dilakukan secara simultan dengan proses pengumpulan 
data. Adapun langkah-langkah atau tahapan proses analisa data menggunakan 
langkah-langkah dari Colaizzi, dalam Streubert & Carpenter adalah sebagai 
berikut : 
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a. Memiliki gambaran yang jelas tentang fenomena yang diteliti, yaitu 
pengalaman supervisi klinik kepala ruang dalam fungsi restoratif pada 
tindakan pemasangan infus.. 
b. Mencatat data yang diperoleh yaitu hasil wawancara dengan partisipan 
mengenai pengalaman kepala ruang terhadap supervisi klinik dalam fungsi 
restoratif pada tindakan pemasangan infus, transkripsi dilakukan dengan 
cara merubah dari rekaman suara menjadi bentuk tertulis secara verbatim 
dan hasil catatan lapangan yang dibuat selama proses wawancara terhadap 
partisipan sebagai tambahan analisis selanjutnya. Proses transkripsi dibuat 
setiap selesai melakukan wawancara dengan satu partisipan dan sebelum 
wawancara dengan partisipan yang lain. 
c. Membaca hasil transkrip secara berulang-ulang 4-6 kali dari semua 
partisipan agar peneliti lebih memahami pernyataan-pernyataan partisipan 
tentang pengalaman supervisi klinik kepala ruang dalam fungsi restoratif 
pada tindakan pemasangan infus. 
d. Membaca transkrip untuk memperoleh ide yang dimaksud partisipan yaitu 
berupa kata kunci dari setiap pernyataan partisipan, yang kemudian diberi 





e. Menekankan arti setiap pernyataan yang penting dari semua partisipan dan 
pernyataan yang berhubungan dengan pengalaman kepala kepala ruang 
dalam melakukan supervisi klinik fungsi restoratif pada tindakan 
pemasangan infus. 
f. Melakukan pengelompokan data kedalam berbagai kategori untuk 
selanjutnya dipahami secara utuh dan menentukan tema-tema utama yang 
muncul.  
Peneliti mengidentifikasi 24 Kategori meliputi membina hubungan 
saling percaya, Memberi rasa nyaman, sharing, mendengarkan keluhan, 
dukungan supervisor, ketenangan, pelaksanaan, kesetabilan emosi, sikap 
positif, komunikasi efektif, komunikasi verbal, komunikasi non verbal, 
hubungan antar perawat, peran supervisor, dukungan manajemen, evaluasi, 
penyelesaian masalah, prosedur, upaya personal, upaya organisasi, harapan 
personal, harapan organisasi, hambatan, dan komplikasi pemasangan infus. 
Peneliti berhasil merumuskan 5 tema dari kelompok kategori-
kategori tersebut yang melipiti : 1) Hubungan saling percaya, memberi rasa 
nyaman, sharing dan mendengarkan keluhan diperlukan sebagai pendekatan 
supervisor untuk mengidentifikasi permasalahan perawat. 2) Dukungan 
supervisor dan ketenangan pada pelaksanaan tindakan pemasangan infus 
penting untuk menjaga kesetabilan emosi perawat. 3) Sikap positif dan 
Komunikasi yang efektif baik verbal maupun non verbal diperlukan untuk 
meningkatkan hubungan antar perawat. 4) Peran supervisor, dukungan 





penyelesaian masalah secara efektif sesuai yang diharapkan.  5) Prosedur,  
upaya yang tepat dan harapan positif diperlukan untuk mengatasi hambatan 
dan komplikasi akibat pemasangan infus. 
g. Peneliti mengintegrasikan hasil secara keseluruhan kedalam bentuk 
deskripsi narasi mendalam tentang pengalaman kepala ruang dalam 
melakukan supervisi klinik fungsi restoratif pada tindakan pemasangan 
infus. 
h. Peneliti kembali ke partisian untuk klarifikasi data hasil wawancara berupa 
transkrip yang telah dibuat kepada partisipan, untuk memberikan 
kesempatan kepada partisipan menambahkan informasi yang belum 
diberikan pada saat wawancara pertama atau ada informasi yang tidak ingin 
dipublikasikan dalam penelitian. 
i. Data baru yang diperoleh saat dilakukan validasi kepada partisipan 
digabungkan kedalam transkrip yang telah disusun peneliti berdasarkan 
pengalaman partisipan. Pada langkah ini peneliti mendapatkan data baru 
yang digabungkan pada data hasil wawancara yang pertama. 
 
H. Keabsahan Data 
Keabsahan data atau trustworthiness dalam penelitian ini dilakukan 
dengan memverifikasi atau mengkonfirmasi data dari partisipan. Terdapat 
empat kriteria untuk memperoleh keabsahan data dalam penelitian ini yaitu 
dengan credibility (derajat kepercayaan), transferability (keteralihan), 








Uji derajat kepercayaan (Credibility) merupakan validitas internal, yaitu 
cara melakukan pemeriksaan dengan cermat sehingga tingkat kepercayaan 
temuan dapat dicapai. Teknik yang dapat dipakai agar peneliti mempunyai 
derajat kepercayaan tinggi adalah : 
a. Memperpanjang masa pengamatan (prolonged enggament), 
memungkinkan peningkatan derajat kepercayaan data yang 
dikumpulkan, bisa mempelajari kebudayaan dan dapat menguji 
informasi dari partisipan, dan untuk membangun kepercayaan para 
partisipan terhadap peneliti dan juga kepercayaan peneliti sendiri. 
b. Pengamatan yang terus menerus (Persistent observation), untuk 
menemukan ciri-ciri dan unsur-unsur dalam situasi yang sangat relevan 
dengan persoalan atau isu yang sedang diteliti, serta memusatkan diri 
pada hal-hal tersebut secara rinci. 
c. Triangulasi (Triangulation), Pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data untuk keperluan 
pengecekan atau sebagai pembanding data tersebut. 
d. Diskusi dengan teman sejawat (peer debriefing), yaitu mengekpos hasil 
sementara atau hasil akhir yang diperoleh dalam bentuk diskusi analitik 
dengan rekan-rekan sejawat. 
e. Mengadakan pengecekan anggota (memberchecking), yaitu dengan 
menguji kemungkinan dugaan-dugaan yang berbeda dan 





mengaplikasikanya pada data, serta dengan mengajukan pertanyaan-
pertanyaan tentang data. 
2. Transferability  
Uji keteralihan (transferability), merupakan validitas eksternal dimana 
validitas tersebut diasumsikan bahwa penemuan data dapat berlaku pada 
semua konteks populasi yang sama (generalisasi), berdasarkan penelitian 
yang dilakukan melalui sampel yang respresentative. Kreteria keteralihan 
ini dapat dilakukan melalui transfer dengan cara menggambarkan tema-
tema yang telah teridentifikasi dalam sampel kepada suatu kelompok 
partisipan yang tidak terlibat dalam pengumpulan data awal untuk 
menentukan apakah mereka menyetujui tema-tema tersebut 
3. Dependability 
Uji kebergantungan (Dependability) yaitu untuk mengetahui atau untuk 
menilai apakah proses penelitian kualitatif bermutu atau tidak, dengan 
mengecek apakah peneliti sudah cukup berhati-hati, apakah membuat 
kesalahan dalam mengkonseptualisasikan rencana penelitianya, 
pengumpulan data, dan pengintepretasikanya. Teknik terbaik yang 
digunakan adalah dependability audit dengan meminta dependent dan 
independent auditor untuk mereview aktifitas peneliti. Reliabilitas 
penelitian kualitatif dipengaruhi oleh definisi konsep yaitu suatu konsep 
dan definisi yang dirumuskan berbeda-beda menurut pengetahuan peneliti, 





status dan kedudukan peneliti dihadapan partisipan, serta hubungan peneliti 
dengan partisipan. 
4. Confirmability 
Uji kepastian (Confirmability) yaitu untuk mengetahui hasil penelitian 
dapat dibuktikan kebenaranya dimana hasil penelitian sesuai dengan data 
yang dikumpulkan dan dicantumkan dalam laporan lapangan. Hal yang 
peneliti lakukan yaitu dengan membicarakan hasil penelitian dengan orang 
yang tidak ikut dan tidak berkepentingan dalam penelitian dengan tujuan 
agar hasil dapat lebih obyektif. Peneliti melakukan komfirmabilitas pada 
saat melakukan wawancara yang kedua kepada partisipan untuk 
mengkonfirmasi tema-tema sementara yang telah dibuat dalam diskripsi 
terstruktur agar lebih menambah keakuratan data penelitian. 
Konfirmabilitas merupakan kreteria untuk menilai bermutu atau tidaknya 
hasil penelitian. Jika depedabilitas dugunakan untuk menilai kualitas dari 
proses yang ditempuh peneliti, maka konfirmabilitas untuk menilai kualitas 
penelitian. 
 
I. Etika Penelitian 
Penelitian ini dilakukan kepada kepala ruang yang dalam hal ini sebagai 
subjek makhluk holistik, terdiri dari aspek fisik, psikologis, sosial dan spiritual. 
Penelitian ini telah memberikan jaminan bahwa keuntungan yang didapat lebih 





persetujuan etik (ethical clearance) terlebih dahulu dari komite etik penelitian. 
Adapun etika penelitian yang telah digunakan adalah sebagai berikut : 
53
 
a. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 
Partisipan sebagai subjek harus dihargai martabat dan hak asasinya 
untuk memutuskan bersedia menjadi partisipan atau tidak. Kegiatan yang 
telah dilakukan peneliti dalam mewujudkan aspek ini ialah melalui 
informed consent. Peneliti telah memberikan informasi secara terbuka dan 
lengkap mengenai pelaksanaan penelitian, mulai dari tujuan, manfaat, 
prosedur, resiko, keuntungan, kerahasiaan informasi, dan hak 
mengundurkan diri. Peneliti telah memberikan formulir informed consent 
langsung kepada partisipan dan disertai penjelasannya, memberikan 
kesempatan partisipan bertanya, dan waktu untuk menentukan pilihan. 
b. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and 
confidentiality)  
Partisipan memiliki hak untuk dirahasiakan identitas dan informasi 
yang dimilikinya. Peneliti telah melaksanakan aspek ini dengan 
memberikan koding bagi nama dan alamat partisipan sehingga tidak dapat 
diketahui oleh pembaca. 
c. Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice inclusiveness) 
Peneliti akan memegang prinsip keadilan dalam penelitian ini 
dengan memberikan keuntungan dan beban kepada partisipan secara merata 





keterbukan telah dilakukan peneliti dengan melakukan penelitian secara 
jujur, tepat, dan berhati-hati. 
d. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing 
harm and benefits) 
Peneliti telah memperhitungkan rasio antara manfaat yang akan 
didapatkan partisipan dengan kerugian / efek samping yang akan diterima 
oleh partisipan. Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat 
(beneficience) lebih besar bagi populasi penelitian dibandingkan dengan 

















BAB  IV 
HASIL PENELITIAN 
 
 Pada bab ini peneliti akan memaparkan temuan penelitian yang telah 
didapat dengan menggunakan metode dan prosedur yang telah diuraikan pada Bab 
3. Peneliti menyajikan data ini berdasarkan pertanyaan-pertanyaan semistruktur 
terhadap 5 partisipan utama dan 5 partisipan triangulasi secara terpisah serta 
peneliti melakukan observasi terhadap kelengkapan dokumen supervisi klinik. 
A. Diskripsi Tempat Penelitian 
 Rumah Sakit Umum Daerah Tegal adalah Rumah Sakit milik 
Pemerintah Kota Tegal, dengan Surat Keputusan Walikota Madya Dati II 
Tegal Nomor 61/1/1004/1983 ditetapkan sebagai Rumah Sakit Umum Tipe 
C,  selanjutnya pada tahun 1995 dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan 
No. 92/ Menkes/SK/I/1995 ditetapkan sebagai Rumah Sakit Umum Daerah 
Kelas B Non Pendidikan. Lulus akreditasi dengan sertifikat akreditasi Rumah 
Sakit lima pelayanan dasar pada tahun 1998, dan pada tahun 2005 lulus 
akreditasi 12 pelayanan. 
 Tahun 2008, dengan Surat Keputusan Walikota Tegal Nomor : 
445/244/2008 tanggal 31 Desember 2008 ditetapkan sebagai Rumah Sakit 
Umum Daerah yang menerapkan Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 
Umum Daerah secara penuh. Kemudian pada tanggal 16 Desember 2011 





: D0023.1.1023.12.11 tentang manajemen mutu dan berhasil mempertahankan 
sampai dengan sekarang. 
Saat ini Rumah Sakit Umum Daerah Tegal sedang mempersiapkan 
kembali Akreditasi Rumah Sakit oleh Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS) 
untuk menuju tingkat paripurna. Disamping itu Rumah Sakit Umum Kardinah 
Tegal juga saat ini sedang berbenah untuk menjadi Rumah Sakit kelas B 
Pendidikan. 
Rumah Sakit Umum Daerah Tegal dibangun diatas tanah seluas 48.065 
m2 dengan luas bangunan 21.127,5 m2. Kapasitas Tempat tidur sebanyak 278 
tempat tidur. Terdiri dari gedung rawat jalan, Gedung IGD, bangsal rawat inap, 
kamar bedah, kamar bersalin, farmasi, bagian penunjang, kantor dan 
auditorium. Visi rumah sakit ini adalah Menjadi rumah sakit bertaraf nasional, 
berwawasan pendidikan dan penelitian, profesional serta mandiri dengan 
pelayanan prima. Rumusan visi untuk mencapai visi tersebut adalah : 
1. Mengembangkan manajemen rumah sakit yang efektif dan profesional 
(Good Corporate Governance) 
2. Memberikan pelayanan prima kepada seluruh lapisan masyarakat pengguna 
jasa rumah sakit dengan menjunjung tinggi standar dan etika profesi serta 
berkeadilan (Good Clinical Governance) 
3. Mengembangkan pelayanan kesehatan sesuai dengan perkembangan 






4. Menyelenggarakan pendidikan dan penelitian di bidang kedokteran yang 
profesional (Good Health Education). 
 
B. Kegiatan dengan Partisipan Utama 
1. Data Demografi Partisipan Utama 
 Partisipan penelitian dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan 
rekomendasi dari Kepala bidang keperawatan. Tabel berikut ini 
memberikan gambaran karakteristik partisipan utama bersumber dari form 
data demografi partisipan utama yang disampaikan bersamaan dengan 
pemberian informed consent. 














1. RP-1 Laki-laki Ners 50 
tahun 












3. RP-3 Perempuan Ners 42 
tahun 




4. RP-4 Laki-laki Ners 51 
tahun 




5. RP-5 Laki-laki Ners 46 
tahun 










2. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil wawancara dan analisa tematik, dapat 
diidentifikasi lima tema utama yang memaparkan berbagai pengalaman 
partisipan terhadap supervisi klinik kepala ruang  dalam fungsi restoratif  
yaitu : (a) Hubungan saling percaya, memberi rasa nyaman, sharing dan 
mendengarkan keluhan diperlukan sebagai pendekatan supervisor untuk 
mengidentifikasi permasalahan perawat. (b) Dukungan supervisor dan 
ketenangan pada pelaksanaan tindakan pemasangan infus penting untuk 
menjaga kesetabilan emosi perawat. (c) Sikap positif dan Komunikasi yang 
efektif baik verbal maupun non verbal diperlukan untuk meningkatkan 
hubungan antar perawat. (d) Peran supervisor, dukungan manajemen dan 
evaluasi berkelanjutan diperlukan untuk menjamin penyelesaian masalah 
secara efektif sesuai yang diharapkan.  (e) Prosedur,  upaya yang tepat dan 
harapan positif diperlukan untuk mengatasi hambatan dan komplikasi akibat 
pemasangan infus. 
a. Hubungan saling percaya, memberi rasa nyaman, sharing dan 
mendengarkan keluhan diperlukan sebagai pendekatan supervisor untuk 
mengidentifikasi permasalahan perawat. 
Tabel berikut ini menunjukkan kata kunci, kategori pada tema 
Membina hubungan saling percaya diperlukan untuk mengidentifikasi 







Tabel 4. Kata Kunci dan Kategori Pada Tema Hubungan saling percaya, 
memberi rasa nyaman, sharing dan mendengarkan keluhan diperlukan 
sebagai pendekatan supervisor untuk mengidentifikasi permasalahan 
perawat 
 
No Kata Kunci Kategori Tema 











































2 “...Kalau udah saling percaya 
enak” (RP1) 
3 “...Bagaimana membina 
hubungan saling percaya...” 
(RP2) 
4  “...Saya itu prinsipnya saling 
percaya...”(RP4) 
5  “...Dibutuhkan trush (saling 
percaya) dengan semua 
perawat...” (RP5) 
   
1 “...Ee..istilahnya apa ya tidak 
menggurui, gitulah...”jadi mereka 
enjoy aja” (RP2) 
Memberi rasa 
nyaman 
2 “...Jadi ketika melakukan 
supervisi ya kesanya itu tidak 
sedang menggurui...”(RP3) 
3 “...Biar dia itu merasa bebas 
untuk melakukan tindakan, dia 
tidak terdekte...” (P4) 
4 “...Jadi ketika supervisi itu yang 
kami jalankan itu tidak kakulah, 
tidak teksbook, mengarahkan 
seperti ini seperti ini dan 
sebagainya, tetapi dengan metode 
yang bisa apa namanya boleh 
dibilang santai, tidak menggurui 
juga” (RP5) 
   






2 “...Ya alhammdulillah bisa buat 
sharing dan diskusi bersama” 
(RP1) 
3 “...Kadang  disitu ada sharing 
juga ...” (RP5) 





No Kata Kunci Kategori Tema 
1 “...Disitu juga kita bisa ngobrol-
ngobrol santai sekedar curhat 







2 “...Disitu kita bisa mendengarkan 
keluhan-keluhan...” (RP4) 
3 “...Mengungkapkan masalah 
perawat langsung bisa share dan 
bisa diselesaikan langsung saat 
itu, lebih cepat ya...”(RP5) 




Skema Hubungan Antara Kategori Pada Tema Hubungan saling 
percaya, memberi rasa nyaman,sharing dan mendengarkan keluhan 













b. Dukungan Supervisor dan ketenangan pada pelaksanaan tindakan 














Tabel berikut ini menunjukkan kata kunci, kategori pada tema 
Dukungan Supervisor dan ketenangan pada pelaksanaan tindakan 
pemasangan infus penting untuk menjaga kesetabilan emosi perawat. 
Tabel 5. Kata Kunci dan Kategori Pada Tema Dukungan Supervisor dan 
ketenangan pada pelaksanaan tindakan pemasangan infus penting untuk 
menjaga kesetabilan emosi perawat 
 
No Kata Kunci Kategori Tema 
1 “...Kalau untuk pemasangan infus 








































2 “...Pada perawat kita berikan 
arahan dan suport, jadi lebih 
mudah kita untuk mengajak 
bekerjasama”(RP1) 
3 “...Ya intinya menguatkan aja 
pa...” (RP2) 
4 “...E memberikan istilahnya  
suport...” (RP2) 
5 “...Itu supervisi saya, ya untuk 
memberi motivasi’ (RP2) 
6 “...Modelnya saya paling seperti 
itu, jadi memposikan 
memperkuat, memotivasi”(RP2) 
7 “...Kita memberi suport,  bahwa 
kita tetap bagaimanapun juga 
kita melakukan tindakan dengan 
pasien”(RP3) 
8 “...E.. itu memberikan dukungan 
morilnya kaya gitu sama teman – 
teman...”(RP3) 
9 “...Saya harus bisa mengarahkan 
dia, memotivasi dia...”(RP4) 
10 “...Yang kayak ginikan butuh 
bimbingan, butuh suport...”(RP4) 
11 “...Yang kami lakukan suport, 
motivasi, pendekatan kenapa 
sih...”(RP5) 
   
1 “...Kemudian sikapnya ketika 
melakukan pemasangan infus 
dari mulai fase pre orientasi 























































2 “...Kan kalau grogi nginfusnya 
pasti banyak yang gagal...”(RP1) 
3 “...Dalam arti rata-rata yang 
memang terlihat yang baru 
badannya kayak agak gemeter 
gitu”(RP2) 
4 “...Saya memotivasi aja 
bagaimana menjaga emosi dan 
tetap tenang saat melakukan 
tindakan” (RP2) 
5 “...Ee..kalau saya identifikasi 
pada saat pelaksanaanya itu, jadi 
memang biasanya rata-rata 
pertama dari ketenangan aja” 
(RP2) 
6 “...Jadi yang saya lihat kalau 
dalam pemasangan infus perlu 
ketenangan aja...” (RP2) 
7 “...Ga kemrungsung, jadi biar 
teman teman kita kalau nginfus 
tenang pa, ga grogi dan 
sebagainya”(RP3) 
8 “...Dengan tidak fokus inikan 
bisa crowdit...”Crowdit ini nanti 
bisa yo..gampanganya sudah 
keluar keringat dingin, apa itu 
apa ini”(RP4) 
9 “...Justru itu yang harus di suport  
bahwa dia itu harus merasa yakin 
bisa, agar ketika melakukan 
pemasangan itu e..tdk ragu-
ragu”(RP5) 
10 “...Jadi pada saat melakukan 
pemasangan infus itu langsung 
bisa melakukan, itu fungsinya 
disitu...”Di suport jadi tenang 
gito loh”(RP5) 
11 “...Terus yang paling berperan 
adalah mental ketika dia akan 
melakukan pemasangan infus itu 
harus tenang” (RP5) 
   
1 “...Ya kalau motivasi untuk 







No Kata Kunci Kategori Tema 
untuk pemasangan, tujuan dari 
pemasangan, itu perlu kita 














































2 “...Mereka mengerjakan sendiri 
pra-nya istilahnya...”(RP2) 
3 “...Dari mulai persiapan, tujuan 
pemasangan, kemudian intranya 
tadi saat pemasangan dan juga 
setelah selesai pemasangan...” 
(RP2) 
4 “...Kalau pemasangan infus yang 
pertama dilakukan itu ya 
persiapan dulu” (RP3) 
5 “...Persiapan itu meliputi 
persiapan alat, kesiapan diri dan 
persiapan pasien...” (RP3) 
6 “...Tahap selanjutnya adalah 
mengucapkan salam dan 
memberitahukan tujuan 
pemasangan...”(RP3) 
7 “...Dari mulai tahap pra interaksi 
sampai terminasi harus itu 
dikerjakan...”(RP4) 
8 “...Melaksanakan tindakan itu 
dari awal preorientasi harus 
bener, kemudian salam, sapa dan 
tujuan pemasangan harus jelas” 
(RP4) 
9 “...Jadi e..pada fase sebelum 
pemasangan itu kan otomatis 
mulai dari identifikasi pasien, 
sesuai dengan persyaratan yang 
ditetapkan oleh akreditasi 
identifikasi harus jelas, supaya 
tdk terjadi kekeliruan itu” (RP5) 
   
1 “...Memang kita harus siaga 










2 “...Harus tenang, santai dan 
jangan emosi...”(RP1) 
3 “...Disini emosi kita dituntut 
stabil, jangan grogi dan berusaha 
selalu tenang”(RP3) 
4 “...Perlu kita rayain sebaik 





No Kata Kunci Kategori Tema 































5 “...Jaga emosi, kita harus e.. 
ibaratnya menyelami lah, kita 
belajar disitu menyelami 
kehidupan pasien” (RP3) 
6 “...Jadi perawat itu memang yang 
penting harus bisa 
merasakan...”Kondisi 
emosionalnya harus stabil” 
(RP4) 
7 “...Pendekatan selalu dilakukan 
untuk mengontorol emosi 
mereka” (RP4) 
8 “...Ee..komunikasi yang baik 
perlu dijaga, sikap dijaga...”Jadi 
dengan itu ada kontrol 
emosi”(RP5) 
9 “...Hal hal yang insendentil yang 
apa namanya emergensi itu kita 
dituntut emosi harus tetap 
stabil”(RP5) 
Sumber : Data Primer Hasil Wawancara 
 
Gambar 4 
Skema Hubungan Antara Kategori Pada Tema Dukungan 
Supervisor dan ketenangan pada pelaksanaan tindakan pemasangan 








c. Sikap positif dan komunikasi yang efektif baik verbal maupun non 










Tabel berikut ini menunjukkan kata kunci, kategori pada tema 
Sikap positif dan komunikasi yang efektif baik verbal maupun non 
verbal diperlukan untuk meningkatkan hubungan antar perawat. 
Tabel 6. Kata Kunci dan Kategori Pada Tema Sikap positif dan  komunikasi 
yang efektif baik verbal maupun non verbal diperlukan untuk meningkatkan 
hubungan antar perawat 
 
No Kata Kunci Kategori Tema 
1 “...Dengan pendekatan 
komunikasi “ (RP2) 
Komunikasi 
yang efektif 
Sikap positif dan 
Komunikasi yang 
efektif baik verbal 
maupun non verbal 











2 “...Itu dibutuhkan e....komunikasi 
yang baik..” (RP2) 
3 “...Biar tidak ada 
kesalahpahaman maka 
komunikasi kita harus oke”(RP3) 
   
1 “...Komunikasi yang disampaikan 
harus jelas” (RP2) 
Komuunikasi 
verbal 
2 “...Komunikasi yang akan 
disampaikan itu jelas pa, tidak 
menimbulkan mis interpretasi 
atau salah presepsi”(RP3) 
   
1 “...E..Kita terapkan 5 S’ pa, 














2 “...O..itu kta sampaiakan 
keadaan apapun jangan 
menyerah, tetap senyum kepada 
pasien...”(RP3) 
3 “...E..Selalu tersenyum dan 
mempertahankan kontak mata...” 
(RP2) 
4 “...komunikasi yang baik itu ya 
kalau bertemu langsung ada tatap 
mata, ada senyum...” (RP4) 
   
1 “...Disini letak kita dilatih untuk 
mencari keahlian, kita 
kadangkala dengan hati dan 
naluri pa” (RP3) 
Sikap 
2 “...Apa yang dilakukan adalah 





No Kata Kunci Kategori Tema 
kerjakan dengan ikhlas pasti 
hasilnya juga akan baik”(RP3) 
3 “...Karena diawali dengan psikis 
tadi, kejiwaanya dulu jadi 
monitornya...” Kejiwaan dulu dia 
merasa percaya diri” (RP4) 
4 “...Memang orang infus itu ini  
takaranya hati, ketika mantap ya 
mantap infus aja” (RP4) 
   
1 “...Kita seperti keluarga sendiri 
lah, e.. kita anggapnya sama, 
sama-sama kita sebagai pegawai, 
kita ga membeda bedakan oh dia 





2 “...Kalau seperti itu mereka akan 
menjauh ahirnya takut, jadi kita 
menganggapnya sebagai teman 
biasa” (RP1) 
3 “...Untuk mempererat hubungan 
interpersonal antar perawat 
kalau saya sih yang termudah 
adalah ganti rekan...” (RP2) 
4 “...Ee..Saya tidak memisahkan 
diri tapi bersama-sama berbaur 
dengan mereka” (RP2) 
5 “...Saya tetep berusaha istilahnya 
kayak tetep sama temen...” (RP2) 
6 “...Kalau saya sendiri 
memposisikan bukan sebagai 
karunya dia, ga...”tetapi rekan 
saya...” (RP2) 
7 “...Jadi modele saya 
memposisikan selevel dia, itu 
supervisi saya...” (RP2) 
8 “...Dengan begitu maka akan 
dapat meningkatkan hubungan 
interpersonal antar 
perawat...”(RP3) 
9 “...Kamu jangan lihat saya kalau 
saya itu pemimpin, saya kepala 
ruang, tapi ya ketika saya 






No Kata Kunci Kategori Tema 
10 “...Saya sebagai pemimpin itu 
menganggapnya semua bawahan 
adalah teman, tidak menganggap 
dia sebagai bawahan” (RP4) 
11 “...Iya yang penting melepas 
kejenuhan, meningkatkan 
hubungan antar perawat, 
menjaga kekompakan...”(RP5) 
12 “...Bisa memposisikan sebagai 
rekan kerja...” (RP5) 
13 “...Yang selama ini kami 
menganggapnya kawan...” (RP5) 
Sumber : Data Primer Hasil Wawancara 
 
Gambar 5 
Skema Hubungan Antara Kategori Pada Tema Sikap positif dan 
Komunikasi yang efektif baik verbal maupun non verbal diperlukan 










d. Peran supervisor, dukungan manajemen dan evalusi berkelanjutan 
diperlukan untuk menjamin penyelesaian masalah secara efektif sesuai 
yang diharapkan. 
Tabel berikut ini menunjukkan kata kunci, kategori pada tema 












diperlukan untuk menjamin penyelesaian masalah secara efektif sesuai 
yang diharapkan. 
Tabel 7. Kata Kunci dan Kategori Pada Tema Peran supervisor, dukungan 
manajemen dan evalusi berkelanjutan diperlukan untuk menjamin 
penyelesaian masalah secara efektif sesuai yang diharapkan 
 
No Kata Kunci Kategori Tema 
1 “...Kita saling bekerjasama, yang 














efektif sesuai yang 
diharapkan 
 
2 “...Perawat yang sudah pintar 
saya anjurkan  ngajari yang 
belum bisa” (RP2) 
3 “...Yang sudah mahir bisa 
mengajari yang belum bisa, yang 
senior bisa melatih yang junior” 
(RP2) 
4 “...Tapi saya memberi contoh 
yang baik pada mereka” (RP2) 
5 “...Yang sudah mampu bisa 
mengajari yang belum mampu, 
sing wis ngerti ya ngajari sing 
durung ngerti” (RP3) 
6 “...Yuk kita kerja, yuk kita 
kerjakan, yang sudah 
berpengalaman sebisa mungkin 
membantu mereka yang belum 
bisa” (RP4) 
7 “...Kalau belum ada yang bisa ya 
kita latih...”Pelatihnya itu yo 
tidak hanya dari kepala ruang 
tapi dari katim atau yang lebih 
berpengalaman” (RP4) 
8 “...Yang senior itu e..punya 
kewajiban untuk membimbing 
yang junior...”(RP5) 
9 “...Yang perawat PK 1 dibimbing 
oleh PK 2,  yang PK 2 dibimbing 
oleh PK 3 demikian dan 
seterusnya” (RP5) 
10 “...Ee..kita bisa adakan pelatihan 
atau preseptorship bagi yang 
belum bisa...” (RP5) 





No Kata Kunci Kategori Tema 
1 “...Ya intinya jangan takut, 





2 “...Ee.. saya sampaikan kepada 
mereka untuk saling bekerja 
sama” (RP2) 
3 “...Ee..yang jelas kerjasama yg 
bagus ya pa...” (RP3) 
4 “..Jadi saya tetap mengajarkan 
pada teman-teman saya itu kerja 
tim bukan kerja interpersonal, 
kadangkala egois” (RP3) 
5 “...Itu jadi kita disini kerja tim 
entah itu pasien bedah, pasien 
anak, kita ayu guyub bareng kita 
raksa bareng , kita tanggung 
jawab bareng-bareng” (RP3) 
6 “...Kalau ada kesulitan, kita 
bantu bersama-sama” (RP3) 
7 “...Saya tidak bekerja secara 
dominan, tapi kerja bersama-
sama, saling bantu gito loh” 
(RP4) 
8 “...Ee..kami bekerja bersama-
sama..” (RP5)  
   
1 “...Bisa menilai masing masing 








2 “...Kita juga harus mengetahui 
karekter orang...” (RP3) 
3 “...Karena karakter orang bisa 
berbeda, itu perlu kita pahami 
bersama...”(RP5) 
   
1 “...Ketika ada masalah bisa 






2 “...Saya berusaha istilahnya 
mengambil informasi dari kedua 
belah pihak itu, dari yang 
bersangkutan sama yang crash 
itu, jadi nanti pada saat 





No Kata Kunci Kategori Tema 
berusaha istilahnya apa, 
permasalahan itu tidak semakin 
jauh”(RP2) 
3 “...Kadang presepsi orang kan 
berbeda pa, harus ada konfirmasi 
dan Langsung kita selesaikan 
disitu pa...” (RP3) 
4 “...Kalau misal ada yang 
kesulitan memasang infus bisa 
langsung minta bantuan, disitu 
kita bisa memberi saran dan 
kalau pas kebetulan saya bisa 
langsung datang membantu 
langsung” (RP3) 
5 “...Ya itu kan presepsi orang bisa 
berbeda dalam artian kata cara 
penilaian orang berbeda juga...” 
Nah perbedaan ini yang hanya 
bisa meluruskan itu bapaknya tok 
jane aslinya” (RP4) 




7 “...Ketika ada perbedaan 
presepsi antar perawat maka 
yang dibutuhkan adalah adanya 
konfirmasi yang baik dari kedua 
belah pihak” (RP5) 
8 “...Ketika ada permasalahan ya 
kami selesaikan bersama-
sama...” (RP5) 

















Skema Hubungan Antara Kategori Pada Tema Peran supervisor, 
dukungan manajemen dan evalusi berkelanjutan diperlukan untuk 











e. Prosedur, Upaya Yang Tepat dan Harapan Posiif Diperlukan Untuk 
Mengatasi Hambatan dan Komplikasi Pemasangan Infus. 
Tabel berikut ini menunjukkan kata kunci, kategori pada tema 
Prosedur, Upaya Yang Tepat dan Harapan Posiif Diperlukan Untuk 
Mengatasi Hambatan dan Komplikasi Pemasangan Infus. 
Tabel 8. Kata Kunci dan Kategori Pada Tema Prosedur, Upaya Yang Tepat 
dan Harapan Posiif Diperlukan Untuk Mengatasi Hambatan dan Komplikasi 
Pemasangan Infus 
 
No Kata Kunci Kategori Tema 
1 “...Pada pasien yang akan 
dipasang infus kita berikan 
pengertian tentang pemasangan 
infus, tujuanya dan lain lain 
sesuai protap” (RP1) 
Prosedur Prosedur, upaya yang 






2 “...Mereka sudah tahu oh ini 
perlu diganti kalau nda dan 
mereka biasanya sudah tahu 











No Kata Kunci Kategori Tema 
3 “...Jangan takut, kalau kita 
bekerja sesuai dengan SOP yang 
ada insyaAlllah benar pa, asalkan 
tidak menyimpang dari SOP yang 
ada” (RP3) 
4 “...Kan disini sudah ada indikasi 
jangan lupa harus sesuai dengan 
SOP untuk memulai sesuatu 
pekerjaan karena memang sudah 
terbentur dengan akreditasi” 
(RP4) 
5 “...Aturan harus sesuai tatanan, 
dari mulai tahap pra interaksi 
sampai terminasi harus itu 
dikerjakan” (RP4) 
6 “...Jadi e..pada fase sebelum 
pemasangan itu kan otomatis 
mulai dari identifikasi pasien, 
sesuai dengan persyaratan yang 
ditetapkan oleh akreditasi 
identifikasi harus jelas, supaya 
tdk terjadi kekeliruan itu, jadi 
panduanya itu tdk melenceng dari 
situ”(RP5) 
7 “...Jadi intinya sesuai SOP lah,  
langkah langkah itu sesuai 
dengan SOP...”(RP5) 
8 “...Pada pasien yang akan 
dipasang infus kita berikan 
pengertian tentang pemasangan 
infus, tujuanya dan lain lain 
sesuai protap” (RP1) 
   
1 “...Kadang juga ada traktiran-
traktiran makan bareng...”(RP1) 
Upaya 
Personal 
2 “...Biar kita ga jenuh kita adakan 
rekreasi kayak lebaran 
kemarin...” (RP1) 
3 “...Maksudnya saya itu Ee..tidak 
menekan mereka harus ini, harus 
itu...”(RP2) 
4 “...Terus kalau rencana-rencana 
yang jelas refresing, refresing 
diluar..” (RP2) 





No Kata Kunci Kategori Tema 
bulanan kadangkala kita lakukan 
makan diluar di restoran” (RP3) 
6 “...Satu tahun sekali kita 
gatering, entah ke comal kemana 
kita keluar..untuk apa ya pa untuk 
kekompakan dan refresh biar kita 
tidak terbebani dengan pikiran 
terus” (RP3) 
7 “...Saya tidak pernah menekan 
anak buah untuk melakukan 
tindakan yang sifatnya tertekan 
dengan kapasitas saya”(RP4) 
8 “...Jangan merasa dibebani 
dengan tanggungjawab” (RP4) 
9 “...Juga biasanya makan-makan 
bersama sambil ngobrol-ngobrol 
gitu...”(RP4) 
10 “...Refresing kita ada satu tahun 
sekali, biasanya keluar piknik 
atau arung jeram...” (RP4) 
11 “...Makan-makan juga 
sering...”(RP5) 
12 “...Refresing ada juga tapi tidak 
terjadwal, kalau pas lagi ada 
duit. Iya yang penting melepas 
kejenuhan, meningkatkan 
hubungan antar perawat, 
menjaga kekompakan. entah 
piknik, arum jeram dan 
sebagainya jadi melepas 
kepenatan dan ketegangan” 
(RP5) 
   
1 “...Nek iya pas kita ada 




2 “...Biasanya 1 bulan sekali untuk 
pertemuan rutin dan juga ada 
pertemuan arisan ” (RP1) 
3 “...Ada breafing dan pertemuan 
ruangan...” (RP1) 
4 “...Kita juga punya group Wa 
pa...”(RP1) 






No Kata Kunci Kategori Tema 
6 “...Saya terapkan yang rutin 1 
bulan sekali” (RP2) 
7 “...Tiap pagi ada breafing...” 
(RP2) 
8 “...Kita punya  group WA untuk 
memudahkan komunikasi “(RP2) 
9 “...Biasanya rapat rutin itu 
bulanan...”(RP4) 
10 “...Kalau yang disini breafing, 
ada operan shift dan rapat 
rutin...” (RP4) 
11 “...Kita juga punya group WA 
yang dijadikan sebagai media 
informasi dan diskusi bersama” 
(RP4) 
12 “...Oh iya untuk breafing dan ada 
pertemuan rutin juga...”(RP5) 
13 “...Kadang konsulnya juga lewat 
WA sama dokter 
spesialis...karena ada group 
gampang jadinya” (RP5) 
   
1 “...Saya melakukan bimbingan, 
melakukan pendekatan, 
memberikan pengertian...” Ya 




2 “...Jadi pendekatanya person, 
memberikan bimbingan dan 
kesadaran” (RP2) 
3 “...Kita melakukan bimbingan 
dan pembinaan pa, kita duduk 
bersama, permasalahanya 
apa...”(RP3) 
4 “...Ahirnya kan saya hanya bisa 
pendekatan, melakukan 
pembinaan dan bimbingan”(RP4) 
5 “...Sebenarnya arahnya adalah 
lebih ke kesadaran diri...” R(P4) 
6 “...Kebetulan e..apa namanya 
sesama perawat itu banyak yang 
mudah ya, cukup dengan 






No Kata Kunci Kategori Tema 
   
1 “...Teman-teman yang sudah 
melakukan tindakan dengan baik 
perlu kita berikan pujian” (RP1) 
Harapan 
Organisasi 
2 “...Tindakan apapun dan 
dimanapun tempat bekerja itu 
dituntut untuk bisa beradaptasi” 
(RP1) 
3 “...Saya berikan pujian setelah 
mereka melakukan dengan baik” 
(RP2) 
4 “...E..Saya berusaha agar mereka 
cepat menyesuaikan dengan 
lingkungan kerja” (RP2) 
5 “...Ee..kita berikan pujian kepada 
teman-teman yang sudah bisa 
mengontol emosi dan melakukan 
pekerjaan dengan baik” (RP3) 
6 “...Disinilah titik awal kita 
belajar pa, belajar beradaptasi 
dengan manusia pa” (RP3) 
7 “...Ketika dia sudah melakukan 
pekerjaan dengan baik maka kita 
berikan sanjungan untuk 
penyemangat”(RP5) 
   
1 “...Kadang sok sering terjadi 
kesalahpahaman, menurut anak 
buah saya seperti ini, menurut dia 
seperti itu...”(RP1) 
Hambatan 
2 “...Paling ya selisih biasa, 
kadang mungkin masalah 
hubungan atau masalah apa” 
(RP1) 
3 “...Namanya organisasi, pastikan 
beberapa individu ada yang 
crash...”(RP2) 
4 “...Permasalahanya kadang justu 
permasalahan interen antara 
perawat dengan perawat sudah 
menjorok bukan dengan pasien 
lagi...”(RP4) 
5 “...Permasalahan yang timbul 
dari diri pribadi dengan apa 





No Kata Kunci Kategori Tema 
timbul  di rumah sakit” (RP5) 
6 “...Yg sering membuat emosi 
tidak stabil adalah permasalahan 
pribadi...” (RP5) 
7 “...Misal ada komplain dan 
sebagainya itukan yang 
membutuhkan emosi kita harus 
stabil...” (RP5) 
   
1 “...Kan ada per tanda 
pemasangan, sudah berapa lama, 
kan kalau sudah lama kita harus 





2 “...Tingkat kesulitan pemasangan 
infus pada anak  hampir 70% ya 
pa, anak-anak kan mudah lepas, 
mudah bengkak, itukan kadang 
kala mencari line nya susah pa...” 
(RP3) 
3 “...Soalnya jelas, semua pasien 
anak asli sering bengkak, apa itu 
flebitis, sering lepas pa, itu 
masalah komplek pa...” (RP3) 
4 “...Ketika tidak mantap jangan di 
cucus, ketika dicucus tidak akan 
masuk. Malah kadang bisa terjadi 
infeksi flebitis...”(RP4) 
5 “...Kalau misalnya sini gagal 
pemasanganya atau infeksi kan 
rumah sakit juga yang kena 
bukan sekedar ruangan...”(RP5) 


















Skema Hubungan Antara Kategori Pada Tema Prosedur, Upaya Yang Tepat 












3. Keterkaitan Tema 
Skema berikut ini menggambarkan keterkaitan kelima tema yang 
mencerminkan kesatuan Pengalaman supervvisi klinik kepala ruang dalam 
fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus di Rumah Sakit Umum 
Daerah Kardinah Tegal. Kepala ruang menyadari dengan baik peranya 
sebagai supervisor sangat penting. Peran supervisor dapat menentukan 
apakah pelayanan keperawatan (nursing care delivery) mencapai standar 
mutu atau tidak. Supervisi klinik keperawatan sangat diperlukan dalam 
tataran praktek keperawatan, mengingat pelayanan keperawatan yang 
profesional perlu dijaga, dievaluasi dan dikembangkan menuju ke arah yang 
lebih baik. 
Dalam melakukan supervisi klinik fungsi restoratif, kepala ruang 













hubungan saling percaya maka kepala ruang dapat dengan mudah 
mengidentifikasi permasalahan perawat dan membantu pemecahan masalah 
yang dihadapi perawat. Faktor percaya adalah merupakan faktor yang paling 
penting karena rasa percaya akan menyebabkan komunikasi yang terbuka, 
mengungkapkan pikiran dan perasaan sehingga terjalin hubungan yang 
akrab antara kepala ruang dan perawat pelaksana yang berlangsung secara 
mendalam. Hubungan yang akrab ini tentunya dapat memberikan rasa 
nyaman bagi perawat pelaksana. Dengam memberikan rasa nyaman ini 
maka kepala ruang telah memberikan kekuatan, harapan, hiburan, 
dukungan, dorongan dan bantuan, sehingga harapanya identifikasi 
permasalahan perawat akan menjadi semakin mudah. Kegiatan sharing 
diperlukan kepala ruang untuk transfer pengetahuan yang lebih mendalam, 
santai dan rileks, dengan tujuan dapat mempermudah mengidentifikasi 
permasalahan perawat pelaksana. Disamping itu kepala ruang juga perlu 
untuk lebih mendengarkan keluhan bawahanya sebagai pendekatan untuk 
mengidentifikasi permasalahan perawat. Semakin baik dan cepat kepala 
ruang dalam mengidentifikasi permasalahan perawat maka akan semakin 
mudah kepala ruang dalam menyelesaikan permasalahan yang ada. 
Pelaksanaan tindakan pemasangan infus memerlukan ketenangan 
dan dukungan dari kepala ruang untuk menjaga kesetabilan emosi perawat 
pelaksana. Sikap tenang dalam berpikir dan bertindak akan membantu 
perawat terutama dalam menghadapi situasi yang sulit pada pelaksanaan 





kesediaan memberikan bantuan ketika perawat menemukan kesulitan dalam 
menyelesaikan tugas-tugasnya, kesediaan mendengarkan permasalahan 
perawat yang mengganggu pekerjaanya dan perasaan peduli terhadap 
kesejahteraan perawat. Perawat dengan kesetabilan emosi yang baik mampu 
untuk mengelola situasi yang tidak terduga dan mempunyai problem solving 
yang efektif. 
Hubungan antar perawat adalah hal yang sangat penting dalam 
meningkatkan kualitas asuhan keperawatan. Untuk meningkatkan hubungan 
antar perawat maka diperlukan sikap positif dan komunikasi yang efektif 
baik komunikasi verbal ataupun komunikasi non verbal. Salah satu dasar 
untuk membangun hubungan antar perawat adalah ketertarikan dengan 
orang lain. Ketertarikan yang dimaksud disini adalah sikap positif kepada 
orang lain. Hubungan antar perawat yang baik akan menumbuhkan derajat 
keterbukaan orang untuk mengungkapkan dirinya, makin cermat 
persepsinya tentang orang lain dan persepsi dirinya, sehingga makin efektif 
komunikasi yang berlangsung di antara perawat. 
Peran supervisor, dukungan manajemen dan evaluasi berkelanjutan 
sangat dibutuhkan untuk dapat menyelesaikan permasalahan perawat 
dengan baik. Prosedur yang sudah ditetapkan harus bisa dilaksanakan 
dengan baik, disamping itu Perlu  juga untuk selalu dicermati dan dipikirkan 
upaya-upaya yang tepat untuk  bisa mengatasi hambatan yang muncul agar 
tidak berdampak negatif terhadap komplikasi akibat tindakan pemasangan 





rencana baru sebagai harapan perbaikan ke depan. Hal tersebut dapat 
terwujud bila kepala ruang menyadari dan memainkan peranya dengan baik. 
Perlu ada dukungan positif dari manajemen dan evaluasi yang 
berkelanjutan. Hubungan antar tema hasil penelitian ini dapat dicermati 
pada skeme berikut ini : 
 
Gambar 8. Skema Keterkaitan Tema Hasil Penelitian Tentang Pengalaman 
Supervisi Klinik Kepala Ruang Dalam Fungsi Restoratif Pada Tindakan 





















































Sumber : Data Primer Hasil Wawancara Partisipan Primer dan Tringulasi,  










Hubungan Antar Perawat 
Komunikasi Efektif 










































4. Hasil Observasi Kelengkapan Dokumen 
  Peneliti melaksanakan observasi atau telaah dokumen di ruangan 
kepala ruangan bekerja untuk memastikan apa yang beliau sampaikan saat 
wawancara sesuai dengan kenyataan. Dokumen-dokumen ini penting selain 
tuntutan akreditasi, juga merupakan pedoman bagi kepala ruang untuk 
melaksanakan supervisi klinik keperawatan. Selama proses wawancara 
partisipan selalu menyampaikan semua dokumen terkait supervisi klinik 
sudah lengkap ada di ruangan.  
  Tabel-tabel berikutnya menjelaskan tentang kelengkapan 
dokumen dan observasi pelaksanaan supervisi klinik pada tindakan 
pemasangan infus di ruang rawat inap berdasarkan observasi dan keterangan 
partisipan utama. 
 
Tabel 9.  Kelengkapan Dokumen Pelaksanaan Supervisi Klinik di 
Ruang Rawat Inap 
 
No Jenis Dokumen Ada 
1 Panduan Supervisi Klinik V 
2 Standar Prosedur Oprasional (SPO) V 
3 Jadwal Kegiatan Supervisi Klinik V 
4 Dokumentasi Kegiatan Supervisi Klinik V 














Tabel 10. Observasi Kegiatan Supervisi Klinik Kepala Ruang Pada 
Tindakan Pemasangan Infus (n=5) 
 
No Kegiatan Ya % Tidak % 
1 Supervisi disusun secara terjadwal 5 (100) 0 (0) 
2 Semua staf mengetahui jadwal supervisi 
yang akan dilaksanakan 
5 (100) 0 (0) 
3 Supervisor mengorientasikan materi 
supervisi kepada staf 
5 (100) 0 (0) 
4 Supervisor mengkaji kinerja staf dalam 
tindakan pemasangan infus 
5 (100) 0 (0) 
5 Supervisor mengidentifikasi pencapaian staf 
dalam tindakan pemasangan infus dan 
memberi reinforcement 
5 (100) 0 (0) 
6 Supervisor mengidentifikasi aspek kinerja 
staf yang perlu ditingkatkan oleh staf 
5 (100) 0 (0) 
7 Supervisor memberi solusi terhadap kinerja 
staf yang kurang dalam tindakan 
pemasangan infus 
5 (100) 0 (0) 
8 Supervisor menjadi role model cara tindakan 
pemasangan infus yang benar 
5 (100) 0 (0) 
9 Supervisor menjelaskan rencana tindak 
lanjut kegiatan supervisi yang dilaksanakan 
5 (100) 0 (0) 
10 Supervisor memberi reinforcement terhadap 
pencapaian keseluruhan staf dalam tindakan 
pemasangan infus 
5 (100) 0 (0) 
11 Kegiatan supervisor didokumentasikan 
dengan baik 
4 (80) 1 (20) 
12 Terjalin komunikasi yang konstruktif antara 
supervisor dan staf 
5 (100) 0 (0) 


















Tabel 11. Observasi Penilaian Supervisi Klinik Kepala Ruang Pada 
Tindakan Pemasangan Infus (n=5) 
 
Aspek Penilaian Ya % Tidak % 
TAHAP PERSIAPAN 
A. Menyiapkan Alat Steril 
1. Abocath sesuai dengan ukuran 
Dewasa       : 14-20 
Anak-anak  : 22-24 
Infant          : 24-25 
2. Infus set 
3. Kapas Steril 
4. Kasa Steril 
 
B. Menyiapkan Alat Non Steril 
1. Sarung tangan 
2. Alkohol 70% 
3. Pengalas 
4. Bengkok 
5. Standar infus 
6. Torniket 
7. Perlak 
8. Betadin dalam tempatnya 
9. Plester/hipaviks 
10. Gunting  
11. Alat tulis 
12.Jam tangan dengan detikan 
 
C. Menyiapkan Bahan-bahan 
Cairan infuse sesuai kebutuhan pasien. 
 
D. Menyiapkan Pasien 
1. Mengucapkan salam 
2. Memberi penjelasan kepada pasien tentang 
prosedur yang akan dilakukan. 
2. Mengatur posisi pasien yang nyaman. 
 
TAHAP KERJA 
1. Cuci tangan atau gunakan alkohol gliserin 
2. Siapkan alat dalam satu tempat dan bawa alat alat-
alat ke dekat pasien. 
3. Letakkan pengalas di bawah tangan yang akan 
dipasang dan dekatkan bengkok dengan pasien. 
4. Pasang infus set ke cairan dan pastikan selang infus 
tidak berisi udara. 
5. Memasang sarung tangan bersih. 
6. Memilih posisi dan vena yang tepat dan benar, 
motivasi pasien untuk mengepalkan tangan. 

























































































































































































Aspek Penilaian Ya % Tidak % 
8. Desinfeksi vena dengan teknik yang benar memakai 
betadin dan hapus dengan alkohol 
     - Memutar atau 
     - Ke bawah dengan 1 kali usapan 
9. Masukkan abocath ke dalam vena yang dipilih 
10.Tekan kateter dengan 1 jari dan lepaskan seluruh 
needle dalam kateter, kemudian torniket dilepas. 
11. Menyambungkan kateter dengan selang infus. 
12 Buka klem selang infus dan observasi apakah 
cairan infus menetes dengan lancar. 
13.Fiksasi kateter dengan tidak menyentuh area 
penusukan. 
14.Oleskan antiseptik diarea penusukan, tutup dengan 
kasa steril. 
15.Memberi plester/hipaviks untuk keamanan agar 
tidak tercabut. 
16. Mengatur tetesan infus sesuai kebutuhan pasien. 










Sikap perawat : 
1. Komunikasi 
2. Kerjasama 




1. Mengevaluasi lokasi pemasangan infus dan 
kelancaran tetesan. 
2. Mengevaluasi kenyamanan posisi. 


























































































































































Sumber : Data Primer Hasil Observasi/Telaah Dokumen 
 
C. Kegiatan Triangulasi 
Peneliti menggunakan triangulasi subyek, teknik dan teori. Pada sub 





Triangulasi teori akan dipaparkan pada pembahasan untuk menegaskan 
pernyataan-pernyataan partisipan utama. Berikut ini tabel-tabel yang 
menjelaskan tentang data demografi partisipan triangulasi, identifikasi kata 
kunci dan kategori, observasi dan kelengkapan dokumen. 
 
1. Data Demografi Partisipan Triangulasi 














20 tahun Ka. Bidang 
Keperawatan 
2. T-2 Laki-laki Ners 31 
tahun 
7 tahun Ketua TIM 
3. T-3 Perempuan Ners 28 
tahun 
3 tahun Perawat 
Pelaksana 




4 tahun Perawat 
Pelaksana 








Sumber : Data Primer 
2. Identifikasi Kata Kunci dan Kategori 
Untuk melihat kesesuaian informasi yang didapat dari triangulasi 
subjek dengan informasi yang diberikan partisipan, serta untuk 
memudahkan peneliti saat menyusun pembahasan peneliti juga membuat 
kata kunci, mengelompokan dalam kategori dan menentukan tema seperti 








3. Hasil Observai 
Peneliti melaksanakan observasi atau telaah dokumen di kepada 
partisipan triangulasi untuk memastikan apa yang partisipan utama 
sampaikan saat wawancara dan observasi sesuai dengan kenyataan.  
Tabel-tabel berikutnya menjelaskan tentang kelengkapan dokumen 
dan observasi pelaksanaan supervisi klinik pada tindakan pemasangan infus 
di ruang rawat inap berdasarkan observasi dan keterangan partisipan 
triangulasi. 
Tabel 13. Kelengkapan Dokumen Pelaksanaan Supervisi Klinik di 
Ruang Rawat Inap 
 
No Jenis Dokumen T-3 T-4 T-5 
1 Panduan Supervisi Klinik V V V 
2 Standar Prosedur Oprasional (SPO) V V V 
3 Jadwal Kegiatan Supervisi Klinik V V V 
4 Dokumentasi Kegiatan Supervisi Klinik V V V 
Sumber : Data Primer Hasil Obserasi/Telaah Dokumen 
 
Tabel 14. Observasi Kegiatan Supervisi Klinik Kepala Ruang Pada 
Tindakan Pemasangan Infus (n=3) 
 
No Kegiatan T-3  T-4 T-5 
1 Supervisi disusun secara terjadwal V V V 
2 Semua staf mengetahui jadwal supervisi yang 
akan dilaksanakan 
V V V 
3 Supervisor mengorientasikan materi supervisi 
kepada staf 
V V V 
4 Supervisor mengkaji kinerja staf dalam 
tindakan pemasangan infus 
V V V 
5 Supervisor mengidentifikasi pencapaian staf 
dalam tindakan pemasangan infus dan 
memberi reinforcement 
V V V 
6 Supervisor mengidentifikasi aspek kinerja staf 
yang perlu ditingkatkan oleh staf 
V V V 
7 Supervisor memberi solusi terhadap kinerja 
staf yang kurang dalam tindakan pemasangan 






8 Supervisor menjadi role model cara tindakan 
pemasangan infus yang benar 
V V V 
9 Supervisor menjelaskan rencana tindak lanjut 
kegiatan supervisi yang dilaksanakan 
V V V 
10 Supervisor memberi reinforcement terhadap 
pencapaian keseluruhan staf dalam tindakan 
pemasangan infus 
V V V 
11 Kegiatan supervisor didokumentasikan 
dengan baik 
V V  
12 Terjalin komunikasi yang konstruktif antara 
supervisor dan staf 
V V V 
Sumber : Data Primer Hasil Observasi/Telaah Dokumen 
 
Tabel 15. Observasi Penilaian Supervisi Klinik Kepala Ruang Pada 
Tindakan Pemasangan Infus (n=3) 
 
Aspek Penilaian T-3 T-4 T-5 
TAHAP PERSIAPAN 
A. Menyiapkan Alat Steril 
1. Abocath sesuai dengan ukuran 
Dewasa       : 14-20 
Anak-anak  : 22-24 
Infant          : 24-25 
2. Infus set 
3. Kapas Steril 
4. Kasa Steril 
 
B. Menyiapkan Alat Non Steril 
1. Sarung tangan 
2. Alkohol 70% 
3. Pengalas 
4. Bengkok 
5. Standar infus 
6. Torniket 
7. Perlak 
8. Betadin dalam tempatnya 
9. Plester/hipaviks 
10. Gunting  
11. Alat tulis 
12.Jam tangan dengan detikan 
 
C. Menyiapkan Bahan-bahan 























































































Aspek Penilaian T-3 T-4 T-5 
D. Menyiapkan Pasien 
1. Mengucapkan salam 
2. Memberi penjelasan kepada pasien tentang 
prosedur yang akan dilakukan. 
2. Mengatur posisi pasien yang nyaman. 
 
TAHAP KERJA 
1. Cuci tangan atau gunakan alkohol gliserin 
2. Siapkan alat dalam satu tempat dan bawa alat alat-alat 
ke dekat pasien. 
3. Letakkan pengalas di bawah tangan yang akan 
dipasang dan dekatkan bengkok dengan pasien. 
4. Pasang infus set ke cairan dan pastikan selang infus 
tidak berisi udara. 
5. Memasang sarung tangan bersih. 
6. Memilih posisi dan vena yang tepat dan benar, 
motivasi pasien untuk mengepalkan tangan. 
7. Pasang torniket 10-12 cm diatas tempat penusukan. 
8. Desinfeksi vena dengan teknik yang benar memakai 
betadin dan hapus dengan alkohol 
     - Memutar atau 
     - Ke bawah dengan 1 kali usapan 
9. Masukkan abocath ke dalam vena yang dipilih 
10.Tekan kateter dengan 1 jari dan lepaskan seluruh 
needle dalam kateter, kemudian torniket dilepas. 
11. Menyambungkan kateter dengan selang infus. 
12 Buka klem selang infus dan observasi apakah cairan 
infus menetes dengan lancar. 
13.Fiksasi kateter dengan tidak menyentuh area 
penusukan. 
14.Oleskan antiseptik diarea penusukan, tutup dengan 
kasa steril. 
15.Memberi plester/hipaviks untuk keamanan agar tidak 
tercabut. 
16. Mengatur tetesan infus sesuai kebutuhan pasien. 

































































































































































Aspek Penilaian T-3 T-4 T-5 




1. Mengevaluasi lokasi pemasangan infus dan 
kelancaran tetesan. 
2. Mengevaluasi kenyamanan posisi. 












































BAB  V 
PEMBAHASAN 
 
Bab ini terdiri dari tiga bagian utama yaitu bagian pertama membahas 
tentang interpretasi hasil temuan penelitian dengan membandingkan hasil penelitian 
dengan konsep-konsep, teori-teori, dan hasil penelitian terdahulu tentang supervisi 
klinik kepala ruang fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus. Bagian kedua 
mengemukakan berbagai keterbatasan yang dialami peneliti dalam melakukan 
penelitian. Bagian ketiga mengungkapkan implikasi penelitian ini bagi pemangku 
kebijakan, bagi profesi keperawatan dan bagi penelitian selanjutnya. 
A. Interpretasi Hasil Penelitian 
1. Hubungan saling percaya, memberi rasa nyaman, sharing dan 
mendengarkan keluhan diperlukan sebagai pendekatan supervisor 
untuk mengidentifikasi permasalahan perawat. 
Kepala ruang menyadari bahwa dalam melakukan supervisi klinik 
perlu pendekatan yang baik dengan perawat pelaksana atau bawahanya 
untuk memudahkan dalam mengidentifikasi masalah yang muncul. Dengan 
pendekatan yang baik maka akan dengan mudah menemukan berbagai  
kendala yang dihadapi perawat dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. 
Apabila ditemukan masalah kepala ruang seharusnya dapat memberikan 







a. Hubungan Saling Percaya 
Hasil wawancara menunjukan bahwa kepala ruang melakukan 
pendekatan kepada perawat pelaksana dengan membina hubungan 
saling percaya seperti pernyataan-pernyataan berikut ini : 
“Pendekatanya itu personal pa, kita saling percaya aja...Kalau 
udah saling percaya enak...” (RP1) 
 
“Ee..kalau pendekatanya yang pertama bagaimana membina 
hubungan saling percaya dulu...” (RP2) 
 
“...Saya itu yo prinsipnya saling percaya, kalau saling percaya 
maka akan mudah untuk mengetahui masalah atau kendala yang 
dihadapinya...” (RP4) 
 
“Dibutuhkan trush (saling percaya) dengan semua perawat, jadi 
itu bisa memudahkan juga untuk identifikasi masalah...” (RP5) 
 
Partisipan triangulasi juga mengungkapkan pendapat yang sama 
dengan  partisipan utama : 
“Sudah ada hubungan saling percaya antara perawat pelaksana 
dan kepala ruang karena komunikasi mereka terjalin dengan 
baik...itu salah satu pendekatan yang dilakukan kepala ruang 
untuk memudahkan identifikasi masalah...” (T1) 
 
“Biasanya  kepala ruang akan melakukan pendekatan untuk 
meyakinkan perawat dan membina hubungan saling 
percaya...”(T2) 
 
“Diawal awal kepala ruang selalu membina hubungan baik dan 
saling percaya dengan kami...“ (T4) 
 
Dalam menjalankan supervisi klinik fungsi restoratif kepala ruang 
sudah menjalin hubungan saling percaya dengan perawat pelaksana. Membina 
hubungan saling percaya ini sangat penting dilakukan oleh kepala ruang  untuk 





Sejalan dengan penelitian Gounaris dan Venetis, yang 
mengemukakan bahwa kepercayaan merupakan faktor penting dalam menjalin 
hubungan secara timbal balik. Di samping itu, secara empiris dapat diteliti 
peranan kualitas pelayanan dan keterikatan pelanggan sebagai penyebab 
adanya kepercayaan. Dengan demikian kepercayaan dapat ditinjau sebagai 
komponen yang berharga dalam setiap keberhasilan menjalin hubungan dan 
lebih jauh berfungsi sebagai upaya untuk mengurangi risiko serta membangun 
hubungan jangka panjang dan meningkatkan komitmen.
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Kepercayaan ini sangat penting dalam perubahan organisasi, karena 
munculnya reaksi positif pada perubahan organisasi memerlukan adanya 
kepercayaan dari pekerja terhadap organisasinya maupun kepada 
pemimpinnya. Kepercayaan terhadap pemimpin, merupakan hubungan yang 
mencerminkan adanya rasa percaya antara pekerja dengan pemimpinnya. 
Dengan adanya kepercayaan terhadap pemimpin, hal ini membuat pekerja akan 
bekerja dengan lebih baik dan dapat terlibat dengan lebih jauh.
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b. Memberi Rasa Nyaman 
Untuk memberikan rasa nyaman kepada perawat pelaksana, 
kepala ruang dalam melakukan supervisi klinik melakukan pendekatan 
yang membuat santai dan terkesan tidak menggurui. Hal tersebut dapat 
dicermati dari pernyataan-pernyataan dibawah ini : 
 “...Ee..istilahnya apa ya tidak menggurui, gitulah...”jadi mereka 
enjoy aja...” (RP2) 
 







“...Biar dia itu merasa bebas untuk melakukan tindakan, dia tidak 
terdekte...” (P4) 
 
“...Jadi ketika supervisi itu yang kami jalankan itu tidak kakulah, 
tidak teksbook, mengarahkan seperti ini seperti ini dan 
sebagainya, tetapi dengan metode yang bisa apa namanya boleh 
dibilang santai, tidak menggurui juga” (RP5) 
 
“Supervisi yang dilakukan kepala ruang santai dan tidak ada 
kesan menggurui gitu...itu membuat kita merasa nyaman...” (T3) 
 
“Saya merasa nyaman karena kepala ruang memberi kebebasan 
kepada kami, beliau tidak menekan harus selalu ini, harus selalu 
itu...” (T4) 
 
“Dalam menjalankan supervisi kepala ruang tidak kaku dan 
santai..itu mungkin sebagai pendekatan beliau agar membuat kita 
nyaman...” (T5) 
 
Nyaman menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah kondisi 
dimana seseorang merasa Enak, Aman, Sejuk, Bersih, Tenang dan Damai.
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Faktor yang mendukung kenyamanan adalah Keamanan dan 
Kepercayaan.  Arti nyaman menurut para ahli adalah bebas dari gangguan, 
bebas dari rasa was-was, bebas dari rasa isi dan dengki, bebas dari rasa rendah 
diri, bebas dari rasa sombong, bebas dari keaslaha dan dosa, merasa cukup 
dengan yang ada dihadapannya, tidak merasa kurang dengan apa yang telah 
diterima.  
Nyaman merupakan kondisi dimana kita merasa diri kita dihargai, 
merasa aman, senang dan tidak ada beban pikiran. Rasa nyaman ini dapat 
menimbulkan kepercayaan perawat pelaksana kepada kepala ruang, sehingga 





Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hayuningtias 
WH, yang menunjukan bahwa variabel kenyamanan dan keamanan 
berpengaruh positif terhadap variabel kepercayaan.
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c. Sharing (Berbagi Informasi) 
Untuk memudahkan identifikas masalah, ada kegiatan sharing 
yang dilakukan kepala ruang bersama dengan perawat pelaksana. 
Berikut adalah penyataan-pernyataan dari partisipan : 
“Untuk memudahkan identifikasi yang dilakukan adalah saling 
sharing baiknya gimana...”(RP1) 
 
“...Ya alhamdulilah bisa buat sharing dan diskusi bersama...Kalau 
ada masalah apa apa di ruangan kita bisa langsung tahu...” (RP1) 
 
“...Kadang  disitu ada sharing juga ...” (RP5) 
 
“...Tentu itu bisa dimanfaatkan oleh kepala ruang ataupun perawat 
untuk sharing dan diskusi bersama. Hal hal yang perlu 
disampaikan, misal ada permasalahan itu bisa disampaikan...” 
(T1) 
“Itu dapat digunakan untuk berbagi masalah atau kendala yang 
ada di ruangan. Bisa dengan kegiatan sharing dan diskusi 
bersama...”(T2) 
 
“Kepala ruang sering juga ngajak sharing dan ngobrol santai 
untuk menggali informasi kita...” (T5) 
 
Penelitian yang dilakukan oleh Eduardo F menunjukan hasil bahwa 
ada pengaruh yang signifikan antara berbagi informasi dengan kualitas 
hubungan.
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 Berbagi informasi adalah kunci untuk menghasilkan hubungan 
yang sukses. Ketika perawat memiliki komitmen untuk saling berbagi 






Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukakan oleh Fawcett bahwa 
hubungan yang dekat dan berkualitas dapat dibangun melalui berbagi 
informasi.
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 Dengan hubungan yang dekat antara kepala ruang dan perawat 
pelaksana maka dapat memudkan untuk mengidentifikasi masalah. Jadi untuk 
menjalin hubungan antar perawat diperlukan komunikasi yang terbuka, di 
mana komunikasi yang terbuka disebabkan oleh adanya aliran informasi yang 
tepat dalam organisasi.  
 
d. Mendengarkan keluhan 
Selain kegiatan sharing (saling berbagi masalah dan solusinya) 
sebagai pendekatan untuk mempercepat dalam identifikasi masalah, 
kepala ruang menyempatkan diri mendengarkan keluhan dari perawat 
pelaksana. Berikut ini statement partisipan yang menggambarkan hal 
tersebut diatas. 
“Disitu juga kita sempatkan bisa ngobrol-ngobrol santai sekedar 
curhat (mendengarkan keluhan) atau apa...bisa untuk 
mempercepat identifikasi..” (RP3) 
 
“...Kita bisa mendengarkan keluhan-keluhan dan masalah-
masalah yang dihadapi perawat dan kalau ada permasalahan bisa 
langsung diberikan solusinya...” (RP4) 
 
“...Mengungkapkan masalah perawat langsung bisa share dan bisa 
diselesaikan langsung saat itu, lebih cepat ya...”(RP5) 
 
“Kalau ada keluhan-keluhan apa disampaikan...bisa dimanfaatkan 
untuk mengidentifikasi permasalahan dan mencarikan solusinya 
secara bersama-sama...”(T1) 
 
“Kepala ruang memberi kita kesempatan untuk menyampaikan 






“Kami juga bisa menyampaikan keluhan-keluhan saat rapat 
rutin...”(T4) 
 
Menurut Devito kegiatan mendengarkan dapat diartikan sebagai 
suatu proses aktif dari menerima rangsangan pada telinga. Mendengarkan 
merupakan tindakan tidak terjadi begitu saja tanpa kesadaran melainkan harus 
dengan sengaja dilakukan. Mendengarkan menuntut energi dan komitmen 
terutama dalam komunikasi interpersonal.
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Mendengarkan keluhan adalah kegiatan mendengarkan secara aktif   
permasalahan-permasalahan atau kendala-kendala yang dihadapi perawat 
pelaksana dengan tujuan untuk memperoleh informasi langsung sebagai 
identifikasi masalah serta dapat langsung memberikan solusinya. 
Mendengarkan secara aktif juga dapat memperdalam relasi yang ada 
sekaligus dapat melahirkan pemecahan masalah. Kita adalah manusia yang 
mudah untuk berbuat salah dalam memersepsikan apa yang disampaikan orang 
lain. Dengan mendengarkan secara aktif dan memberikan umpan balik yang 
baik, maka baik pengirim maupun penerima pesan dalam komunikasi saling 
mendukung dan bahkan menghasilkan pemecahan masalah bagi mereka. 
 
2. Dukungan supervisor dan ketenangan pada pelaksanaan tindakan 
pemasangan infus penting untuk menjaga kesetabilan emosi perawat. 
a. Dukungan Supervisor 
Pada saat supervisi tindakan pemasangan infus semua Partisipan 
memberikan dukungan atau motivasi kepada perawat pelaksana. Seperti 





“Kalau untuk pemasangan infus ya biasa, memberi motivasi dan 
penguatan...” (RP1) 
 
“Pada perawat kita berikan arahan dan suport, jadi lebih mudah 
kita untuk mengajak bekerjasama...”(RP1) 
 
“Ya intinya menguatkan aja pa...” (RP2) 
 
“E memberikan istilahnya  suport...” (RP2) 
 
“Itu supervisi saya, ya untuk memberi motivasi...’ (RP2) 
 
“Modelnya saya paling seperti itu, jadi memposikan memperkuat, 
memotivasi...”(RP2) 
 
“Kita memberi suport,  bahwa kita tetap bagaimanapun juga kita 
melakukan tindakan dengan pasien...”(RP3 
 
“E.. itu memberikan dukungan morilnya kaya gitu sama teman – 
teman...”(RP3) 
 
“Saya harus bisa mengarahkan dia, memotivasi dia...”(RP4) 
 
“Yang kayak ginikan butuh bimbingan, butuh suport...”(RP4) 
 
“Yang kami lakukan suport, motivasi, pendekatan kenapa 
sih...”(RP5) 
 
“Dari mulai tahap persiapan kemudian sampai ke tahap terminasi 
saya lihat kepala ruang selalu memberikan penguatan dan 
motivasi...(T1) 
 
“Ada suport yang diberikan kepala ruang kepada bawahanya. 
Suport yang diberikan adalah bagaimana membuat perawat 
tenang dan tidak grogi pada saat pelaksanaan tindakan 
infus...”(T1) 
 
“Dalam melakukan supervisi klinik pada tindakan pemasangan 
infus kepala ruang memberi kita motivasi. Motivasi yang 
diberikan mulai dari persiapan pemasangan sampai tahap terakhir 
pemasangan..itu kita dibimbing, kita disuport agar lancar dalam 
melakukan pemasangan infus...”(T2) 
 
“Kepala ruang selalu memberikan suport kepada kami, karena 






“Yang dilakukan kepala ruang adalah memberikan bimbingan dan 
suport kepada kami...(T4) 
 
“Kalau perawat tidak merasa percaya diri maka biasanya kepala 
ruang akan memberi suport kepada kita, kita disuport agar merasa 
yakin dan tidak ragu-ragu dalam pemasangan infus...”(T5) 
 
Fakta diatas sejalan dengan hasil penelitian Huitcison, menyatakan 
bahwa adanya pengaruh antara dukungan atasan dan dukungan organisasi serta 
pengaruh dukungan organisasi dengan komitmen afektif dan kinerja karyawan, 
hal ini dapat diukur melalui dukungan pimpinan dan kepedulian pimpinan 
organisasi.
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Semua kepala ruang memberikan dukungan kepada perawat 
pelaksana dalam melakukan tindakan pemasangan infus. 
Menurut Bhate,  menjelaskan bahwa dukungan supervisor yang kuat 
meningkatkan kualitas kerja yang berhubungan dengan peningkatan kepuasan 
kerja, persepsi yang lebih baik antara karyawan dan organisasi, dan 
mengurangi turnover pada perusahaan. Karyawan yang mempunyai supervisor 
yang bersifat supportive cenderung mengalami kepuasan kerja yang lebih 
besar, komitmen kerja yang lebih kuat, loyalitas kepada organisasi, dan 




Semua partisipan mengatakan bahwa ketenagan sangat diperlukan 
pada saat tindakan pemasangan infus. Hal ini terungkap dari 
pernyataan-pernyataan partisipan berikut ini : 
“...Kemudian sikapnya ketika melakukan pemasangan infus dari 







“.Kan kalau grogi nginfusnya pasti banyak yang gagal...”(RP1) 
 
“Dalam arti rata-rata yang memang terlihat yang baru badannya 
kayak agak gemeter gitu...”(RP2 
 
“Saya memotivasi aja bagaimana menjaga emosi dan tetap tenang 
saat melakukan tindakan...” (RP2) 
 
“Ee..kalau saya identifikasi pada saat pelaksanaanya itu, jadi 
memang biasanya rata-rata pertama dari ketenangan aja...” (RP2) 
 
“Jadi yang saya lihat kalau dalam pemasangan infus perlu 
ketenangan aja...” (RP2) 
 
“Ga kemrungsung, jadi biar teman teman kita kalau nginfus 
tenang pa, ga grogi dan sebagainya...”(RP3) 
 
“Dengan tidak fokus inikan bisa crowdit...”Crowdit ini nanti bisa 
yo..gampanganya sudah keluar keringat dingin, apa itu apa 
ini...”(RP4) 
 
“Justru itu yang harus di suport  bahwa dia itu harus merasa yakin 
bisa, agar ketika melakukan pemasangan itu e..tdk ragu-
ragu...”(RP5) 
 
“Jadi pada saat melakukan pemasangan infus itu langsung bisa 
melakukan, itu fungsinya disitu...”Di suport jadi tenang gito 
loh...”(RP5) 
 
“Terus yang paling berperan adalah mental ketika dia akan 
melakukan pemasangan infus itu harus tenang”... (RP5) 
 
“Untuk kelancaran pemasangan infus kuncinya adalah 
ketenangan, tidak grogi saat pemasangan...”(T2) 
 
“Ketika memasang infus, tidak grogi dan berusaha untuk 
tenang...”(T3) 
 
“Biasanya kalau kita tenang saat melakukan pemasangan infus 
maka dalam pemasangan infus pun akan lancar...(T5) 
 
Semua partisipan sudah memberikan motivasi kepada perawat 
pelaksana agar tenang saat melakukan tindakan pemasangan infus. Ketenangan 





orang bebas dari rasa cemas. Kecemasan merupakan suatu keadaan perasaan 
kepribadian, rasa gelisah, ketidaktentuan, atau takut dari kenyataan atau 
persepsi ancaman sumber aktual yang tidak diketahui atau dikenal.
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Kecemasan merupakan suatu hal yang tidak jelas, adanya perasaan gelisah dan 




Perawat yang cemas saat melakukan tindakan pemasangan infus 
maka akan mempengaruhi kepatuhan pada Standar Prosedur Oprasional 
pemasangan infus. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Handayani S menyatakan bahwa ada hubungan kecemasan dengan kepatuhan 





Hasil wawancara menunjukan bahwa pada pelaksanaan tindakan 
pemasangan infus memerlukan persiapan yang baik. Kepala ruang 
memberikan dukungan dan motivasi dari tahap pra orientasi sampai ke 
tahap terminasi. Berikut adalah pernyataan-pernyataan partisipan : 
“Ya kalau motivasi untuk pemasangan ada pemberitahuan untuk 
pemasangan, tujuan dari pemasangan, itu perlu kita suport, perlu 
kita bimbing...” (RP1) 
 
“...Mereka mengerjakan sendiri pra-nya istilahnya...”(RP2) 
“Dari mulai persiapan, tujuan pemasangan, kemudian intranya 
tadi saat pemasangan dan juga setelah selesai pemasangan...” 
(RP2) 
 
“Kalau pemasangan infus yang pertama dilakukan itu ya 






“Persiapan itu meliputi persiapan alat, kesiapan diri dan persiapan 
pasien...” (RP3) 
 
“Tahap selanjutnya adalah mengucapkan salam dan 
memberitahukan tujuan pemasangan...”(RP3) 
 
“Dari mulai tahap pra interaksi sampai terminasi harus itu 
dikerjakan...”(RP4) 
 
“Melaksanakan tindakan itu dari awal preorientasi harus bener, 
kemudian salam, sapa dan tujuan pemasangan harus jelas” (RP4) 
 
“Jadi e..pada fase sebelum pemasangan itu kan otomatis mulai 
dari identifikasi pasien, sesuai dengan persyaratan yang 
ditetapkan oleh akreditasi identifikasi harus jelas, supaya tdk 
terjadi kekeliruan itu...” (RP5) 
 
“Pada tindakan pemasangan infus itu ya persiapan dulu, persiapan 
itu meliputi persiapan alat, kesiapan diri dan persiapan pasien. 
Kemudian tahap beriktnya ada orientasi yang dimulai dengan 
mengucapkan salam dan memberitahukan tujuan pemasangan, 
selanjutnya tahap kerja yaitu melakukan tindakan pemasangan 
infus...(T3) 
 
Pelaksanaan adalah suatu tindakan atau pelaksanaan dari sebuah 
rencana yang sudah disusun secara matang dan terperinci. Pelaksanaan 
tindakan pemasangan infus merupakan suatu prosedur pemberian cairan, 
elektrolit ataupun obat secara langsung kedalam pembuluh darah vena yang 
banyak dalam waktu yang lama dengan cara menggunakan infus set untuk 
tujuan tertentu.
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Tindakan pemasangan infus akan berkualitas apabila dalam 
pelaksanaanya selalu patuh pada Standar Prosedur Oprasional sesuai yang 
sudah ditetapkan. Pelaksanaan tindakan pemasangan infus dimulai dari fase pre 






d. Kesetabilan Emosi 
Semua partisipan mengatakan bahwa untuk menjaga kesetabilan emosi 
perawat maka emosi perawat dalam melakukan tindakan pemasangan 
infus dituntut stabil. Berikut ungkapan-uangkapan partisipan tersebut : 
“...Memang kita harus siaga dengan emosional kita...”(RP1) 
“...Harus tenang, santai dan jangan emosi...”(RP1) 
 
“Disini emosi kita dituntut stabil, jangan grogi dan berusaha 
selalu tenang...”(RP3) 
 
“Perlu kita rayain sebaik mungkin, tahan emosi jelas pa ya..” 
(RP3) 
 
“Jaga emosi, kita harus e.. ibaratnya menyelami lah, kita belajar 
disitu menyelami kehidupan pasien...” (RP3) 
 
“Jadi perawat itu memang yang penting harus bisa 
merasakan...”Kondisi emosionalnya harus stabil...” (RP4) 
 
“Pendekatan selalu dilakukan untuk mengontorol emosi 
mereka...” (RP4) 
 
“Ee..komunikasi yang baik perlu dijaga, sikap dijaga...”Jadi 
dengan itu ada kontrol emosi...”(RP5) 
 
“Hal hal yang insendentil yang apa namanya emergensi itu kita 
dituntut emosi harus tetap stabil...”(RP5) 
 
“Pada tindakan pemasangan infus itu memang perlu menjaga 
emosionalnya dan saya rasa kepala ruang sudah 
melakukanya...’(T1) 
 
“Emosi stabil dalam melakukan tindakan pemasangan infus itu 
diperlukan kami...”(T2) 
 
“Kepala ruang menuntut kita untuk menjaga emosi tetap 
stabil...”(T3) 
 
“Beliau (kepala ruang) selalu memahami kondisi emosional kami. 
Ketika emosional kami tidak stabil maka tidak jarang kepala 






“Kepala ruang memberikan kita suport dan motivasi agar bisa 
menjaga emosi saat tindakan pemasangan infus...”(T5) 
 
Penelitian Widanti, dkk menunjukan hasil bahwa terdapat hubungan 
positif yang signifikan antara kesetabilan emosi dengan problem solving.
71
 
Kesetabilan emosi menunjukan emosi yang tetap, tidak mengalami perubahan 
ataupun tidak cepat terganggu meskipun dalam keadaan menghadapi 
masalah.
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Seorang yang mempunyai ksetabilan emosi mampu 
mengekspresikan emosi dengan tepat, tidak berlebihan, sehingga emosi yang 
sedang dialaminya tidak mengganggu aktivitas yang lain. Sementara itu 
individu dengan kondisi emosional tidak stabil memiliki kecenderungan 
perubahan yang cepet dan tidak diduga dalam reaksi emosinya.
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Kepala ruang memberikan dukungan kepada perawat pelaksana pada 
saat melakukan tindakan pemasangan infus untuk menjaga emosi tetap stabil. 
Kesetabilan emosi dibutuhkan agar kinerja dan kompetensi perawat semakin 
baik sehingga perawat dapat melaksanakan tindakan pemasangan infus sesuai 
dengan standar prosedur oprasional yang ada. 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Susanti S, yang menunjukkan 
adanya kontribusi yang positif kestabilan emosi dan kemampuan 
berkomunikasi terhadap kinerja pegawai. ini bermakna jika menginginkan 
kinerja pegawai meningkat kearah yang lebih baik maka diperlukan kestabilan 
emosi dan kemampuan berkomunikasi yang baik dari dalam diri pegawai. 
Artinya bahwa semakin baik kestabilan emosi, dan kemampuan 







penelitian Siregar juga menunjukkan bahwa ada Pengaruh langsung stabilitas 





3. Sikap positif dan Komunikasi yang efektif baik verbal maupun non 
verbal diperlukan untuk meningkatkan hubungan antar perawat. 
a. Sikap Positif 
Hasil wawancara dengan partisipan menyatakan bahwa untuk 
memudahkan tindakan pemasangan infus maka sikap positif diperlukan 
oleh perawat pelaksana. Sikap positif tersebut seperti melakukan 
tindakan dengan hati nurani, ikhlas, percaya diri dan persiapan psikis. 
Sikap positif perawat tersebut bisa mempererat hubungan antar perawat 
karena saling menghargai dengan yang lain. Berikut ini beberapa 
ungkapan partisipan yang menggambarkan hal tersebut diatas : 
“Untuk mempererat hubungan satu dengan yang lain adalah bisa 
saling menghargai...”(RP1) 
 
“Disini letak kita dilatih untuk mencari keahlian, kita kadangkala 
dengan hati dan naluri pa...” (RP3) 
 
“Untuk dapat mempererat hubungan antar perawat maka sikap 
kita harus dijaga untuk saling menghargai dengan perawat yang 
lain...”(RP3) 
 
“Apa yang dilakukan adalah ibadah. Asli pa kalau kita kerjakan 
dengan ikhlas pasti hasilnya juga akan baik...”(RP3) 
 
“Karena diawali dengan psikis tadi, kejiwaanya dulu jadi 
monitornya...” Kejiwaan dulu dia merasa percaya diri...” (RP4) 
 
“Memang orang infus itu ini  takaranya hati, ketika mantap ya 






“Dengan perawat yang lain kita bersikap saling 
menghargai...”(T2) 
 
“...Disini hati dan naluri kita bermain pa...”(T3) 
 
“...Maka harus dengan hati dan jiwa yang tenang agar lebih 
fokus...”(T4) 
 
“...Sikap kita adalah saling menghargai dan memahami...”(T5) 
 
“Kemudian dalam bekerja kita harus ikhlas, sikap itu harus 
dijaga...”(T5) 
 
Sikap positif merupakan perwujudan nyata dari suatu pikiran 
terutama memperhatikan hal-hal yang baik. Selanjutnya Chairil menyatakan 
bahwa berbahasa dengan bijak, dengan baik dan benar, dengan bahasa yang 
indah-indah, serta dengan sopan santun akan menumbuhkan pikiran dan sikap 
positif, menumbuhkan keakraban dan mempererat persaudaraan, 
menumbuhkan simpati dan empati, menjauhkan lawan bicara dari rasa tertekan 
atau terintimidasi, dan lain-lain. Selain itu, terkait dengan bersikap agar berlaku 
jujur, toleran,disiplin, kerja keras, kreatif, mandiri, demokratis, rasa ingin tahu, 
menghargai prestasi, bersahabat atau komunikatif, cinta damai,gemar 
membaca, peduli lingkungan, peduli sosial, atau tanggung jawab yang 
kesemuanya bermuara pada pembentukan karakter.
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Dalam melakukan supervisi klinik pada tindakan pemasangan infus 
kepala ruang sudah menekankan sikap positif pada perawat pelaksana, hal ini 
dapat menumbuhkan keikhlasan dalam bertindak, percaya dirinya meningkat 
dan sikap saling menghargai. Dengan saling menghargai maka dapat 






b. Komunikasi yang efektif 
Untuk meningkatkan hubungan interpersonal maka dibutuhkan 
komunikasi yang efektif antara sesama perawat. Berikut adalah 
pernyataan-pernyataan partisipan terkait komunikasi yang efektif : 
“Dengan pendekatan komunikasi yang efektif akan mempererat 
hubungan antar perawat...“ (RP2) 
 
“...Itu dibutuhkan e....komunikasi yang baik...” (RP2) 
 
“Biar tidak ada kesalahpahaman maka komunikasi kita harus 
oke...”(RP3) 
 
“Dibutuhkan komunikasi yang efektif antara kita dan kepala 
ruang...(T2) 
 
“Kepala ruang mengatakan pentingnya komunikasi yang efektif 
untuk meningkatkan hubungan antar perawat..”(T3) 
 
“Kami di haruskan untuk bisa berkomunikasi dengan baik antar 
perawat yang lain...”(T4) 
 
“Untuk dapat meningkatkan hubungan interpersonal yang jelas itu 
kepala ruang sudah berusaha untuk melakukan komunikasi 
dengan baik...”(T5) 
 
Komunikasi yang efektif ditandai dengan adanya pengertian, dapat 
menimbulkan kesenangan, mempengaruhi sikap, meningkatkan hubungan 
sosial yang baik, dan pada akhirnya menimbulkan suatu tindakan. 
Komunikasi yang efektif akan melahirkan motivasi kerja yang tinggi 
serta dapat menciptakan budaya kerja yang produktif. Sebaliknya dari sistim 
komunikasi yang buruk cenderung dapat mempengaruhi hubungan kerja secara 
individual ataupun secara struktural akan memberikan dampak buruk kepada 
pencapaian kinerja di lingkungan kerjanya. Komunikasi yang efektif dalam 





pimpinan dan seluruh pegawai. Hubungan kerja antara personil yang kondusif, 
secara berkesinambungan penting untuk dibangun dan terus ditingkatkan 
melalui komunikasi yang efektif. Komunikasi dapat berperan sentral karena 
komunikasi merupakan salah satu sarana yang digunakan untuk berkoordinasi 
dan mengarahkan kegiatan-kegiatan di berbagai level organisasi. Peranan 
komunikasi yang efektif dalam menciptakan suasana atau iklim kerja yang 
kondusif sangat dominan.  
 
 
c. Komunikasi verbal 
Partisipan sudah memahami bahwa agar tidak menimbulkan salah 
presepsi atau misinterpretasi maka komunikasi yang disampaikan  secara 
verbal herus jelas. Seperti yang diungkapkan oleh partisipan berikut ini : 
“...Komunikasi yang disampaikan itu harus jelas...” (RP2) 
“Komunikasi yang akan disampaikan itu jelas pa, tidak 
menimbulkan mis interpretasi atau salah presepsi...”(RP3) 
 
“Cara ngomongnya itu harus jelas tidak berbelit-belit dan bisa 
mudah dipahami...”(T2) 
 
“Kalau komunikasi yang disampaikan jelas maka tidak akan 
menimbulkan kesalahahaman...(T3) 
 
“Kepala ruang biasanya melakukan pendekatan dan pembinaan 
dengan penyampaian komunikasi yang jelas dan mudah diterima 
bersama...”(T4) 
 
Kepala ruang sudah melakukan komunikasi secara verbal dengan 
jelas. Komunikasi verbal adalah komunikasi yang menggunakan simbol-simbol 
verbal, baik secara lisan maupun tertulis. Komunikasi verbal adalah semua 





rangsangan bicara yang kita sadari termasuk kedalam kategori  pesan verbal 
disengaja, yaitu usaha-usaha yang dilakukan secara sadar untuk berhubungan 
dengan orang lain secara verbal.  
 
d. Komunikasi Non Verbal 
Komunikasi yang efektif selain melakukan komunikasi secara 
verbal partisipan juga melakukan komunikasi secara nonverbal, 
diantaranya adalah melakukan kontak mata dan senyum setiap bertemu 
dengan perawat dan pasien. Berikut adalah pernyataan-pernyataan dari 
partisipan : 
“E..Kita terapkan 5 S’ pa, Salam, senyum, sapa, Sopan dan 
santun...” (RP3) 
 
“O..itu kta sampaiakan keadaan apapun jangan menyerah, tetap 
senyum kepada pasien...”(RP3) 
 
“...E..Selalu tersenyum dan mempertahankan kontak mata...” 
(RP2) 
 
“Komunikasi yang baik itu ya kalau bertemu langsung ada tatap 
mata, ada senyum...” (RP4) 
 
“Setiap bertemu kepala ruang menyapa, senyum dan 
mengucapkan salam...”(T3) 
 
“Setiap bertemu ada senyum ramah dan berusaha untuk 
mempertahankan kontak mata...(T5) 
 
Selain melakukan komunikasi secara vebal, kepala ruang juga 
melakukan komunikasi secara non verbal sepeti tersenyum dan kontak mata. 
Komunikasi nonverbal adalah komunikasi tanpa kata. Manusia melakukan 
komunikasi nonverbal pada saat menggerakkan tubuh seperti tersenyum, 





memakai jam tangan, menyentuh seseorang, menaikkan nada bicara, bahkan 
pada saat diam. 
Komunikasi nonverbal secara efektif akan menghasilkan dua 
keuntungan utama. Pertama, semakin baik anda menyampaikan dan menerima 
sinyal nonverbal, maka semakin tinggi daya tarik, popularitas dan kesehatan 
psikologis anda. Kedua, semakin baik kemampuan nonverbal anda, maka anda 
akan semakin sukses dalam menjalin hubungan antarpribadi dalam berbagai 
situasi, seperti hubungan akrab, komunikasi organisasi, komunikasi pengajar 





e. Hubungan Antar Perawat 
Hasil wawancara dengan semua partisipan menunjukan bahwa 
Kepala ruang dalam meningkatkan hubungan interpersonal dengan 
perawat pelaksana adalah tidak memposisikan sebagai kepala ruang. 
Dalam melakukan supervisi klinik kepada perawat pelaksana, kepala 
ruang menganggap semua adalah rekan atau keluarga sendiri. 
“Kita seperti keluarga sendiri lah, e.. kita anggapnya sama, sama-
sama kita sebagai pegawai, kita ga membeda bedakan oh dia staf 
saya ga ada seperti itu...” (RP1) 
 
“Kalau seperti itu mereka akan menjauh ahirnya takut, jadi kita 
menganggapnya sebagai teman biasa...” (RP1) 
 
“Untuk mempererat hubungan interpersonal antar perawat kalau 
saya sih yang termudah adalah ganti rekan...” (RP2) 
 
“Ee..Saya tidak memisahkan diri tapi bersama-sama berbaur 
dengan mereka...” (RP2) 






“Kalau saya sendiri memposisikan bukan sebagai karunya dia, 
ga...”tetapi rekan saya...” (RP2) 
 
“Jadi modele saya memposisikan selevel dia, itu supervisi saya...” 
(RP2) 
 
“Dengan begitu maka akan dapat meningkatkan hubungan 
interpersonal antar perawat...”(RP3) 
 
“Kamu jangan lihat saya kalau saya itu pemimpin, saya kepala 
ruang, tapi ya ketika saya bersama kamu  ya berarti sama 
posisinya...” (RP4) 
 
“Saya sebagai pemimpin itu menganggapnya semua bawahan 
adalah teman, tidak menganggap dia sebagai bawahan...” (RP4) 
 
“...Iya yang penting melepas kejenuhan, meningkatkan hubungan 
antar perawat, menjaga kekompakan...”(RP5) 
 
“...Bisa memposisikan sebagai rekan kerja...” (RP5) 
 
“...Yang selama ini kami menganggapnya kawan...” (RP5) 
 
“Dalam melaksanakan supervisi itu kepala ruang biasanya 
memposisikan sejajar dengan bawahanya. Kepala ruang 
menganggap semua adalah teman...”(T1) 
 
“...Kepala ruang menganggap kita seperti keluarga sendiri, beliau 
menganggap kita sama sama sebagai pegawai (T2) 
 
“Tidak ada jarak diantara kami, kepala ruang menganggap kami 
adalah teman bukan sebagai bawahan...” (T3) 
 
“Kepala ruang sudah menganggap kami sebagai rekan kerja 
bukan sebagai bawahan semata...(T4) 
 
“...Ya beliau menganggapnya teman. Dengan memposisikan tidak 
sebagai kepala ruang maka kita akan merasa lebih santai dan 
nyaman...(T5) 
 
Kepala ruang dalam melakukan supevisi klinik telah berusaha untuk 
membuat perawat pelaksana merasa nyaman, hal ini dapat berdampak pada 





tidak memposisikan diri sebagai kepala ruang tetapi dalam melakukan supevisi 
memposisika diri sebagai rekan kerja. 
Hubungan interpersonal atau hubungan antar perawat adalah 
hubungan dimana ketika kita berkomunikasi, kita bukan sekedar 
menyampaikan isi pesan, tetapi juga menentukan kadar hubungan 
interpersonalnya. Jadi ketika kita berkomunikasi kita tidak hanya menentukan 
content melainkan juga menentukan relationship. 
 
4. Peran Supervisor, Dukungan Manajemen dan Evaluasi Berkelanjutan 
Diperlukan Untuk Menjamin Penyelesaian Masalah Secara Efektif 
sesuai yang diharapkan. 
a. Peran Supervisor 
Hasil wawancara dengan semua partisipan menunjukan bahwa 
kepala ruang sudah melakukan perannya dalam membimbing dan 
memberikan pelatihan kepada perawat pelaksana baik melalui kepala 
ruang langsung ataupun melalui ka tim atau perawat senior. Berikut 
adalah pernyataan-pernyataan dari partisipan : 
“Kita saling bekerjasama, yang senior membackup yang junior...” 
(RP1) 
 
“Perawat yang sudah pintar saya anjurkan  ngajari yang belum 
bisa...” (RP2) 
 
“Yang sudah mahir bisa mengajari yang belum bisa, yang senior 
bisa melatih yang junior...” (RP2) 
 
“Tapi saya memberi contoh yang baik pada mereka...” (RP2) 
 
“Yang sudah mampu bisa mengajari yang belum mampu, sing wis 






“Yuk kita kerja, yuk kita kerjakan, yang sudah berpengalaman 
sebisa mungkin membantu mereka yang belum bisa...” (RP4) 
 
“Kalau belum ada yang bisa ya kita latih...”Pelatihnya itu yo tidak 
hanya dari kepala ruang tapi dari katim atau yang lebih 
berpengalaman...” (RP4) 
 
“Yang senior itu e..punya kewajiban untuk membimbing yang 
junior...”(RP5) 
 
“Yang perawat PK 1 dibimbing oleh PK 2,  yang PK 2 dibimbing 
oleh PK 3 demikian dan seterusnya...” (RP5) 
 
“Ee..kita bisa adakan pelatihan atau preseptorship bagi yang 
belum bisa...” (RP5) 
 
“Kepala ruang memberi intruksi kepada kami perawat yang sudah 
senior atau sudah berpengalaman untuk dapat mengajari atau 
membimbing perawat yang belum junior atau belum bisa...”(T3) 
 
“Ada bimbingan atau preceptorship baik dilakukan kepala ruang 
sendiri atau dilakukan oleh perawat yang lebih senior...”(T4) 
 
“Kalau misal kita gagal melakukan pemasangan infus, maka kita 
akan dibimbing oleh yang lebih senior...”(T5) 
 
Kepala ruang sudah melakukan peranya sebagai supervisor 
diantaranya yaitu membeikan bimbingan dan pelatihan kepada perawat 
pelaksana dalam melakukan tindakan pemasangan infus. Pelatihan ini 
bermakna sebagai upaya yang dilakukan untuk  memperoleh pengetahuan, 
keterampilan, dan sikap yang dapat digunakan segera untuk meningkatkan 
kinerja. 
Penelitian yang dilakukan oleh Juliati menunjukkan bahwa kinerja 
perawat pelaksana di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Pertamina 
Pangkalan Brandan dalam memberikan asuhan keperawatan setelah dilakukan 
pelatihan tergolong dalam kategori baik.
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dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Ernawati yang menunjukkan 
bahwa pelatihan mempunyai hubungan yang kuat dan pengaruh yang 
signifikan terhadap kinerja perawat.
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Pelatihan adalah suatu kegiatan dari instansi yang bermaksud untuk 
dapat memperbaiki dan mengembangkan sikap, tingkah laku, keterampilan dan 
pengetahuan dari perawat, sesuai dengan keinginan institusi keperawatan. 
Latihan adalah proses membantu pegawai untuk memperoleh efektivitas dalam 
pekerjaan mereka yang sekarang atau yang akan datang dalam memegang 
keberhasilan program pelatihan. 
 
b. Dukungan Manajemen 
Dukungan manajemen diperlukan untuk memastikan perawat 
dapat bekerja dengan baik tanpa mengalami kesusahan ataupun kendala. 
Semua partisipan memberikan dukunganya kepada perawat pelaksana 
untuk saling bekerjasama dan saling mendukung. Berikut ini pernyataan-
pernyataan dari partisipan : 
“...Ya intinya jangan takut, karena kita bersama-sama saling 
mendukung...” (RP1) 
 
.Ee.. saya sampaikan kepada mereka untuk saling bekerja sama” 
(RP2) 
 
“...Ee..yang jelas kerjasama yg bagus ya pa...” (RP3) 
 
“Jadi saya tetap mengajarkan pada teman-teman saya itu kerja tim 
bukan kerja interpersonal, kadangkala egois...” (RP3) 
 
“...Itu jadi kita disini kerja tim entah itu pasien bedah, pasien 
anak, kita ayu guyub bareng kita raksa bareng , kita tanggung 






“...Kalau ada kesulitan, kita bantu bersama-sama...” (RP3) 
 
“Saya tidak bekerja secara dominan, tapi kerja bersama-sama, 
saling bantu gito loh...” (RP4) 
 
“Ee..kami bekerja bersama-sama..” (RP5) 
 
“Dukungan dari manajemen itu penting untuk menyelesaikan 
masalah, kepala ruang biasanya akan menekankan ke perawat 
untuk saling bekerjasama...”(T1) 
 
“Saling kerjasama dengan perawat yang lain, karena kita bekerja 
tim bukan bekerja secara sendiri-sendiri...”(T2) 
 
“Kemudian juga perlu kerjasama TIM, saling membantu kalau 
teman ada kesusahan atau kesulitan...”(T3) 
 
“Kami saling membantu dengan yang lain, kalau ada kesulitan 
atau permasalahan bisa diselesaikan secara bersama sama...(T4) 
 
“...Kemudian diberi pengertian dan bimbingan untuk saling 
memahami dan saling bekerjasama...”(T5) 
 
Manajemen sudah memberikan dukungan dalam kegiatan supervisi 
klinik pada pemasangan infus yaitu untuk saling mendukung dan bekerja sama. 
Kerjasama yang baik antara kepala ruang dan perawat pelaksana dan antar 
perawat pelaksana akan bepengaruh terhadap kinerja yang akan berdampak 
pada kelancaran dalam tindakan pemasanga infus. 
Hasil penelitian Isnainingdiyah, dkk menunjukkan bahwa dukungan 
pihak manajer berpengaruh terhadap penerapan K3 paramedis RS Condong 
Catur. Kesimpulannya, semakin baik dukungan pihak manajer rumah sakit, 
semakin baik pula penerapan K3 di rumah sakit.
80
 Hal ini sejalan dengan Hasil 
penelitian Al Fahmi, dkk yang menunjukkan bahwa secara parsial, dukungan 
organisasi dan kepemimpinan berpengaruh langsung secara positif dan 









Evaluasi pelaksanaan supervisi secara berkelanjutan diperlukan 
untuk menilai seberapa efektif supervisi klinik yang dilakukan mampu 
menyelesaikan masalah. Pada dasarnya partisipan sudah berusaha untuk 
melakukan evaluasi, namun evaluasi belum dilakukan secara menyeluruh 
dan berkelanjutan karena kepala ruang hanya menilai karakter orang 
yang dilakukan supervisi dan menilai pelaksanaan tindakan pemasangan 
infus. Berikut ini adalah pernyataan-pernyataan dari partisipan : 
“Bisa menilai masing masing karakter, kita harus 
ngemong...”(RP1) 
 
“Itu ada penilaian untuk mengobservasi perawat dalam 
melakukan tindakan pemasangan infus...”(RP1) 
 
“Oh ko anak itu sepertinya, istilahnya saya pengin mensupervisi 
dia itu sebatas mana sih seperti itu. Dalam hal tindakanya dan 
lain-lain...”(RP2) 
 
“Kita juga harus mengetahui karekter orang...” (RP3) 
 
“Evaluasi kita lakukan dengan mengobservasi langsung ketika 
perawat melakukan tindakan pemasangan infus dengan 
membandingkan tindakan dan SOP...(RP3) 
 
“Evaluasi dilakukan dengan menilai tindakan perawat pelaksana 
pada saat melakukan tindakan pemasangan infus, dari mulai 
persiapan alat sampai tahap terminasi...”(RP4) 
 
“Karena karakter orang bisa berbeda, itu perlu kita pahami 
bersama...”(RP5) 
 
“Untuk evaluasi penilaian kepala ruang menggunakan tool 
penilaian sesuai SOP...”(T2) 
 
“Kepala ruang melakukan penilaian dari mulai persiapan sampai 






“...Maka kita harus memahami masing masing karakter 
orang...”(T4) 
 
“Ada evaluasi yang dilakukan kepala ruang, namun menurut saya 
belun dilakukan secara menyeluruh dan berkelanjutan...”(T5) 
 
Dalam sebuah proses supervisi komponen yang turut menentukan 
keberhasilan sebuah proses adalah evaluasi. Dengan evaluasi maka akan akan 
mengetahui sampai sejauh mana penyampaian atau tujuan supervisi atau 
sebuah program dapat dicapai sesuai dengan tujuan yang diinginkan. Evaluasi 
merupakan salah satu kegiatan utama yang harus dilakukan dalam kegiatan 
supervisi. Prograram evaluasi kegiatan supervisi akan berdampak baik pada 
pelaksanaan supervisi , dan jika supervisi pun telah berjalan dengan makin baik 
maka pemberian pelayanan keperawatan juga makin optimal 
Evaluasi adalah suatu usaha untuk mengukur dan sumber nilai secara 
objektif dari pencapaian hasil-hasil yang direncanakan sebelumnya, dimana 
hasil evaluasi tersebut dimaksudkan menjadi umpan balik untuk perencanaan 
yang akan dilakukan di depan. Berdasarkan kamus besar Indonesia, evaluasi 
adalah suatu penilaian dimana penilaian itu ditujukan pada orang yang lebih 
tinggi atau yang lebih tahu kepada orang yang lebih rendah, baik itu dari 
jabatan strukturnya atau orang yang lebih rendah keahliannya.  
Evaluasi kegiatan supervisi klinik yang dilakukan oleh kepala bidang 
keperawatan, kepala seksi keperawatan ataupun kepala ruang belum 
sepenuhnya berjalan optimal. Evaluasi hanya sebatas menilai tindakan 
keperawatan yang dilakukan, belum ada kegiatan atau program rutin secara 





dengan Hasil penelitian Harmatiwi DD, yang menunjukkan bahwa belum ada 





d. Penyelesaian Masalah 
Hasil wawancara menunjukan bahwa ketika ada masalah atau 
konflik pada tindakan pemasangan infus partisipan dengan perawat 
pelaksana duduk bersama untuk kemudian kepala ruang melakukan  
konfirmasi dan musyawarah bersama untuk mencari solusi secara 
bersama-sama seperti pernyataan-pernyataan partisipan berikut ini : 
“Ketika ada masalah bisa duduk bersama dan menyelesaikan 
solusinya bersama...” (RP1) 
 
“Saya berusaha istilahnya mengambil informasi dari kedua belah 
pihak itu, dari yang bersangkutan sama yang crash itu, jadi nanti 
pada saat pengambilan  konfirmasi tetap berusaha istilahnya apa, 
permasalahan itu tidak semakin jauh...”(RP2) 
 
“Kadang presepsi orang kan berbeda pa, harus ada konfirmasi dan 
Langsung kita selesaikan disitu pa...” (RP3 
 
“...Kalau misal ada yang kesulitan memasang infus bisa langsung 
minta bantuan, disitu kita bisa memberi saran dan kalau pas 
kebetulan saya bisa langsung datang membantu langsung...” 
(RP3) 
 
“...Ya itu kan presepsi orang bisa berbeda dalam artian kata cara 
penilaian orang berbeda juga...” Nah perbedaan ini yang hanya 
bisa meluruskan itu bapaknya tok jane aslinya...” (RP4) 
 
“Ketika ada permasalahan, maka solusinya dimusyawarahkan 
bersama-sama...” (RP4) 
 
“Ketika ada perbedaan presepsi antar perawat maka yang 







“...Ketika ada permasalahan ya kami selesaikan bersama-sama...” 
(RP5) 
 
“Ketika terjadi permasalahan di dalam ruangan, maka kepala 
ruang harus segera menyelesaikanya sebelum masalah itu menjadi 
besar dan sulit dicarikan solusnya...”(T1) 
 
“Dimanapun kita bekerja ya itu pasti kadang ada selisih dengan 
teman yang lain, bisa terjadi kesalahpahaman. Itu biasanya kepala 
ruang langsung meluruskan, melakukan konfirmasi kepada kedua 
belah pihak...(T2) 
 
“Kepala ruang melakukan bimbingan dan pembinaan langsung 
kalau ada masalah didalam ruangan, kita duduk bersama dan 
langsung mencarikan solusinya bersama...(T3) 
 
“...Kita didudukan bersama dan bermusyawarah bersama untuk 
mencarikan solusinya...”(T4) 
 
“Kalau ada konflik biasanya kepala ruang akan melakukan 
konfirmasi antara yang berkonflik...”(T5) 
 
Konflik atau masalah merupakan  pertentangan, persaingan, 
ketidakpastian atau sesuatu yang bertentangan antara apa yang diharapkan oleh 
seseorang terhadap orang lainya dan atau organisasi dengan kenyataan.
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konflik atau munculnya masalah biasanya terjadi karena adanya perbedaan, 
ide, pandangan, pilihan, prioritas, kepercayaan nilai dan tujuan bisa 
menyebabkan ketidaksetujuan baik orang perorangan ataupun kelompok 
tertentu dalam organisasi.
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Hal yang paling umum dalam menyebabkan konflik atau masalah 
adalah kegagalan komunikasi yang baik, ketidaksetujuan akan perawatan serta 
pengharapan yang tidak mungkin
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. Macam-macam konflik yang disebabkan 
oleh kegagalan komunikasi seperti, kurangnya pujian dari atasan kepada 





ataupun kritikan yang membangun sebagai salah satu bentuk perhatian atas 
tindakan yang dilakukan, serta tidak adanya kesempatan untuk menyampaikan 
pendapat dalam sebuah forum
86
. 
Kepala ruang sudah berusaha untuk mengatasi konflik atau masalah 
dengan komunikasi efektif  melakukan langsung konfimasi kepada perawat 
yang mengalami masalah atau konflik, kemudian duduk bersama 
bermusawarah untuk mencarikan solusinya secara bersama-sama. 
 
5. Prosedur, Upaya yang Tepat dan Harapan positif diperlukan untuk 
Mengatasi Hambatan dan Komplikasi Pemasangan Infus. 
Setiap masalah atau hambatan yang muncul pada pelaksanaan 
tindakan pemasangan infus di tempat penelitian telah dilakukan berbagai 
upaya untuk mengatasainya.  Kepala ruang melakukan upaya personal 
maupun upaya organisasi sebagai pendekatan untuk mengatasi hambatan 
atau masalah tersebut. 
a. Prosedur 
Hasil wawancara pada semua partisipan menunjukan bahwa 
kepala ruang  mendorong dan mengingatkan perawat pelaksana untuk 
melakukan tindakan pemasangan infus sesuai dengan standar prosedur 
yang ada. Berikut adalah pernyataan-pernyataan dari partisipan : 
“Pada pasien yang akan dipasang infus kita berikan pengertian 
tentang pemasangan infus, tujuanya dan lain lain sesuai protap...” 
(RP1) 
 
“Mereka sudah tahu oh ini perlu diganti kalau nda dan mereka 






“Jangan takut, kalau kita bekerja sesuai dengan SOP yang ada 
insyaAlllah benar pa, asalkan tidak menyimpang dari SOP yang 
ada...” (RP3) 
 
“Kan disini sudah ada indikasi jangan lupa harus sesuai dengan 
SOP untuk memulai sesuatu pekerjaan karena memang sudah 
terbentur dengan akreditasi...” (RP4) 
 
“Aturan harus sesuai tatanan, dari mulai tahap pra interaksi 
sampai terminasi harus itu dikerjakan...” (RP4) 
 
“Jadi e..pada fase sebelum pemasangan itu kan otomatis mulai 
dari identifikasi pasien, sesuai dengan persyaratan yang 
ditetapkan oleh akreditasi identifikasi harus jelas, supaya tdk 
terjadi kekeliruan itu, jadi panduanya itu tdk melenceng dari 
situ...”(RP5) 
 
“Supervisi yang dilakukan kepala ruang adalah sudah terencana 
dan terjadwal sesuai dengan prosedur yang ada...(T1) 
 
“...Jadi intinya sesuai SOP lah,  langkah langkah itu sesuai dengan 
SOP...”(RP5) 
 
“Tindakan kita akan dinilai dengan protap yang ada, sehingga 
dalam melakukan tindakan, misal itu pemasangan infus harus 
sesuai dengan prosedur yang ada...”(T2) 
 
“Kalau kita melakukan tindakan apapun itu harus sesuai dengan 
SOP pa...”(T3) 
 
“Dalam melakukan tindakan pemasangan infus itu harus sesuai 
SOP yang ada dari mulai pra interaksi sampai ke tahap 
terminasi...”(T4) 
 
“Kita tidak takut selama yang kita lakukan sesuai dengan 
prosedur...”(T5) 
 
SOP  merupakan tatacara  atau tahapan yang dibakukan dan yang 
harus dilalui untuk menyelesaikan suatu proses kerja tertentu.
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Adanya 
standar prosedur oprasional ini agar mengetahui dengan jelas peran dan 
fungsi tiap-tiap posisi perawat dalam organisasi. Penerapan SOP pada 





sesuai dengan tugasnya dalam organisasi dan  biasanya berkaitan dengan 
kepatuhan. 
Kepala ruang dalam melakukan supervisi klinik pada tindakan 
pemasangan infus dilakukan observasi penilaian sesuai dengan Standar 
prosedur oprasional yang ada. Dari hasil wawancara dan observasi dokumen 
dapat dilihat tingkat kepatuhan perawat pelaksana dalam melaksanakan SOP 
pemasangan infus cukup tinggi. Kepala ruang dan perawaat pelaksana 
menyadari bahwa kejadian infeksi flebitis dapat disebabkan karena dalam 
melakukan tindakan pemasangan infus tidak sesuai dengan Standar Prosedur 
Oprasional. 
Hal ini sesuai dengan fakta penelitian yang dilakukan oleh 
Pasaribu yang menunjukan bahwa ada hubungan antara perawat yang 
melaksanakan pemasangan infus sesuai SOP dengan kejadian flebitis pada 
pasien.
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 Penelitian tersebut juga didukung oleh  Sulistyowati yang 
menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan atara kepatuhan perawat 





b. Upaya Mengatasi Hambatan 
Upaya untuk mengatasi hambatan dan komplikasi pemasangan 
infus memerlukan pendekatan personal dan pendekatan organisasi. 
Upaya personal yang dilakukan kepala ruang adalah dengan mengadakan 
refreshing dan makan bersama untuk menjaga kekompakan, melepas 





semangat). Sedangkan upaya organisasi untuk mengatasi masalah atau 
hambatan pada pelaksanaan tindakan pemasangan infus adalah dengan 
mengadakan brefing, rapat atau pertemuan rutin dan membuat media 
group bersama. Berikut ini adalah statement partisipan yang 
menggambarkan hal tersebut diatas : 
1) Upaya Personal 
“...Kadang juga ada traktiran-traktiran makan bareng...”(RP1) 
“...Biar kita ga jenuh kita adakan rekreasi kayak lebaran 
kemarin...” (RP1) 
 
“...Maksudnya saya itu Ee..tidak menekan mereka harus ini, harus 
itu...”(RP2) 
 
“...Terus kalau rencana-rencana yang jelas refresing, refresing 
diluar...” (RP2) 
 
“Kalau acara pertemuan bulanan kadangkala kita lakukan makan 
diluar di restoran...” (RP3 
 
“Satu tahun sekali kita gatering, entah ke comal kemana kita 
keluar..untuk apa ya pa untuk kekompakan dan refresh biar kita 
tidak terbebani dengan pikiran terus...” (RP3) 
 
“Saya tidak pernah menekan anak buah untuk melakukan 
tindakan yang sifatnya tertekan dengan kapasitas saya...”(RP4 
 
“...Jangan merasa dibebani dengan tanggungjawab...” (RP4) 
 
“...Juga biasanya makan-makan bersama sambil ngobrol-ngobrol 
gitu...”(RP4) 
 
“Refresing kita ada satu tahun sekali, biasanya keluar piknik atau 
arung jeram...” (RP4) 
 
“...Makan-makan juga sering...”(RP5) 
 
“Refresing ada juga tapi tidak terjadwal, kalau pas lagi ada duit. 





antar perawat, menjaga kekompakan. entah piknik, arum jeram 
dan sebagainya jadi melepas kepenatan dan ketegangan...” (RP5) 
 
“Kemudian tiap ruangan sudah punya program sendiri untuk 
refresing atau piknik, baik employes gathering ataupun family 
gathering. Ada juga acara makan-makan bersama, itu cukup 
menyenangkan dan bisa membuat keakraban...”(T1) 
 
“Untuk mempererat hubungan antar perawat ada acara 
silaturahim, biasanya makan-makan bersama dengan yang lain 
dan juga ada acara rutin piknik ke luar entah kemana gitu...”(T2) 
 
“Dengan adanya acara refresing, piknik bersama ruangan serta 
makan-makan bersama itu dapat meningkatkan hubungan erat 
diantara kita...”(T3) 
 
“Alhamdulilah kita bisa jaga kekompakan pa, karena ada kegiatan 
refresing piknik bersama-sama...”(T4) 
 
“Untuk meningkatkan kebersamaan di ruang ini ada program 
refresing bersama ya piknik gitu, seringnya sih makan 
bersama...”(T5) 
 
2) Upaya Organisasi 
 “...Nek iya pas kita ada pertemuan, kita berkumpul...” (RP1) 
“Biasanya 1 bulan sekali untuk pertemuan rutin dan juga ada 
pertemuan arisan...” (RP1) 
 
“Ada breafing dan pertemuan ruangan...” (RP1) 
 
“Kita juga punya group Wa pa...”(RP1) 
 
“...Pertemuan sendiri itu rutin...”(RP2) 
 
“...Saya terapkan yang rutin 1 bulan sekali...” (RP2) 
 
“...Tiap pagi ada breafing...” (RP2) 
 
“Kita punya  group WA untuk memudahkan komunikasi...“(RP2) 
 
“...Biasanya rapat rutin itu bulanan...”(RP4) 
 







“Kita juga punya group WA yang dijadikan sebagai media 
informasi dan diskusi bersama...”(RP4) 
 
“...Oh iya untuk breafing dan ada pertemuan rutin juga...”(RP5) 
 
“Kadang konsulnya juga lewat WA sama dokter spesialis...karena 
ada group gampang jadinya...” (RP5) 
 
“...Itu kan ada pertemuan rutin disetiap ruangan...”(T1) 
 
“Setiap pagi sebelum operan ada juga kegiatan brefing...”(T1) 
 
“Semua ruangan sudah ada group WA yang bisa di manfaatkan 
untuk komunikasi...”(T1) 
 
“Ada pertemuan rutin biasanya 1 bulan sekali. Ada juga brefing 
yang dilakukan kepala ruang tiap pagi...(T2) 
 
“Kepala ruang membuat group Wa untuk komunikasi kita. 
Sehingga kalau ada masalah misal pada kita atau di ruangan 
semua bisa mencarikan solusinya secara bersama-sama...”(T2) 
 
“Seringnya kita sampaikan permasalahan pada saat brefing pagi 
dan rapat rutin atau pertemuan rutin setiap satu bulan..kalau ada 
hambatan bisa dicarikan jalan keluarnya bersama-sama...(T3) 
 
“Untuk berkomunikasi bersama kepala ruang membuat group WA 
ruangan...”(T3) 
 
“Kalau ada masalah atau kesulitan kami bisa menyampaikan pada 
saat brefing pagi... Biasanya akan dicarikan solusinya 
langsung...”(T4) 
 
“Kepala ruang juga membuat group WA untuk dijadikan sebagai 
media informasi dan diskusi bersama...”(T4) 
 
“Untuk sharing atau diskusi kita punya group WA ruangan 
pa...”(T5) 
 
“Kalau ada masalah bisa kita ungkapkan di kegiatan brefing atau 
kegiatan rapat rutin ruangan nanti disitu ada solusi atau 






Upaya adalah usaha, akal atau ikhtiaar untuk mencapai suatu 
maksud, memecahkan persoalan, mencari jalan keluar, dan sebagainya. 
Mengupayakan adalah mengusahakan , mengikhtiarkan, melakukan sesuatu 
untuk mencari akal dan sebagainya.
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 Berdasarkan penjelasan diatas dapat 
disimpulkan bahwa upaya adalah suatu usaha yang dilakukan dengan 
maksud tertentu agar semua hambatan atau permasalahan yang ada bisa 
terselesaikan dengan baik dan dapat mencapai tujuan yang diharapkan.  
Kepala ruang sudah melakukan usaha untuk menyelesaikan 
hambatan atau permasalahan dan memperbaiki pelaksanaan tindakan 
pemasangan infus. 
 
c. Harapan ke Depan Untuk Perbaikan 
Harapan ini erat kaitanya dengan hambatan yang ada dengan 
upaya yang telah dilakukan. Harapan ini sangat penting untuk selalu 
ditumbuhkembangkan agar perawat betul-betul menyadari sendiri 
masalahnya sehingga dapat mengatasi setiap hambatan tersebut dengan 
berbagai solusi-solusi yang inovatif. 
1) Harapan Personal 
“Saya melakukan bimbingan, melakukan pendekatan, 
memberikan pengertian...” Ya mereka akan menyadari sendiri...” 
(RP1) 
 
“...Jadi pendekatanya person, memberikan bimbingan dan 
kesadaran...” (RP2) 
 
“Kita melakukan bimbingan dan pembinaan pa, kita duduk 






“...Ahirnya kan saya hanya bisa pendekatan, melakukan 
pembinaan dan bimbingan...”(RP4) 
 
“Sebenarnya arahnya adalah lebih ke kesadaran diri...” (RP4) 
 
 
“Kebetulan e..apa namanya sesama perawat itu banyak yang 
mudah ya, cukup dengan memberikan pengertian dan 
bimbingan...”(RP5) 
 
“Kepala ruang lebih menekankan pada penalaran dan bagaimana 
membuat perawat sadar atau menyadari diri dengan 
masalahnya...”(T1) 
 
“Biasanya kita akan diberikan penalaran..dampak buruk kalau 
misal terjadi masalah seperti apa, sehingga kita akan menyadari 
sendiri...”(T2) 
 




2) Harapan Organisasi 
“Teman-teman yang sudah melakukan tindakan dengan baik 
perlu kita berikan pujian” (RP1) 
 
“Tindakan apapun dan dimanapun tempat bekerja itu dituntut 
untuk bisa beradaptasi” (RP1) 
 
“Saya berikan pujian setelah mereka melakukan dengan baik” 
(RP2) 
 
“E..Saya berusaha agar mereka cepat menyesuaikan dengan 
lingkungan kerja” (RP2) 
 
“Ee..kita berikan pujian kepada teman-teman yang sudah bisa 
mengontol emosi dan melakukan pekerjaan dengan baik” (RP3) 
 
“Disinilah titik awal kita belajar pa, belajar beradaptasi dengan 
manusia pa” (RP3) 
 
“...Ketika dia sudah melakukan pekerjaan dengan baik maka kita 






“Dimanapun tempat bekerja dan tindakan apa yang kita lakukan 
itu kita dituntut untuk bisa beradaptasi...”(T2) 
 
“Kepala ruang berusaha memahami kita pa, dalam setiap hal kita 
harus bisa beradaptasi...(T3) 
 
“Kalau kita bisa mengontrol emosi dengan baik, biasanya kepala 
ruang memberikan pujian, itu membuat kita senang pa...”(T3) 
 
Pramita mengartikan harapan merupakan sesuatu yang dapat 
dibentuk dan dapat digunakan sebagai langkah untuk perubahan. Perubahan 
yang menguntungkan dapat menyebabkan individu mencapai hidup yang 
lebih baik.
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 Selanjutnya Snyder menyatakan bahwa harapan adalah 
keseluruhan dari kemampuan yang dimiliki individu untuk menghasilkan 
jalur mencapai tujuan yang diinginkan, bersamaan dengan motivasi yang 
dimiliki untuk menggunakan jalur-jalur tersebut.
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 Harapan adalah suatu 
pemikiran yang dibentuk untuk mencapai tujuan atau keinginan, dengan 
menimbulkan energy sebagai motivasi yang menggerakkan individu 
melakukan langkah langkah atau usaha-usaha yang telah dihasilkan. Jadi 
apabila kepala ruang menginginkan supervisi klinik fungsi restoratif dapat 




Hambatan atau permasalahan dalam tindakan pemasangan infus 
bisa disebabkan oleh karena ada kesalahpahaman dan emosi perawat 
yang tidak stabil serta perawat kurang merasa percaya diri. Hambatan 





karena ada masalah pribadi atau masalah keluarga. Berikut ini adalah 
pernyataan-pernyataan dari partisipan : 
“Kadang sok sering terjadi kesalahpahaman, menurut anak buah 
saya seperti ini, menurut dia seperti itu...”(RP1) 
 
“...Paling ya selisih biasa, kadang mungkin masalah hubungan 
atau masalah apa” (RP1) 
 
“...Namanya organisasi, pastikan beberapa individu ada yang 
crash...”(RP2) 
 
“Kurang percaaya itu diri bisa menjadi hambatan atau 
permasalahan perawat dalam melakukan tindakan infus...”(RP3) 
 
“Permasalahanya kadang justu permasalahan interen antara 
perawat dengan perawat sudah menjorok bukan dengan pasien 
lagi...”(RP4) 
 
“...Permasalahan yang timbul dari diri pribadi dengan apa 
namanya kompleksifitas yang timbul  di rumah sakit” (RP5) 
 
“Yang sering membuat emosi tidak stabil adalah permasalahan 
pribadi...” (RP5) 
 
“...Misal ada komplain dan sebagainya itukan yang membutuhkan 
emosi kita harus stabil...” (RP5) 
 
“Kalau ada masalah dirumah agar tidak sampai dibawa ke rumah 
sakit karena dapat menyebabkan emosi tidak stabil...”(T3) 
 
“Permasalahan di ruangan ini memang kadang sering muncul pa, 
ya itu karena beda presepsi...”(T4) 
 
“Yang membuat kita kadang susah untuk melakukan pemasangan 
infus adalah kita tidak merasa percaya diri...”(T5) 
 
 
Hambatan adalah halangan atau rintangan. Hambatan memiliki 
arti yang sangat penting dalam setiap melaksanakan suatu tugas atau 
pekerjaan. Suatu tugas atau pekerjaan tidak akan terlaksana apabila ada suatu 





keadaan yang dapat menyebabkan pelaksanaan terganggu dan tidak 
terlaksana dengan baik.
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Hambatan cenderung bersifat negatif, yaitu 
memperlambat laju suatu hal yang dikerjakan oleh seseorang. Dalam 
melakukan kegiatan seringkali ada beberapa hal yang menjadi penghambat 
tercapainya tujuan, baik itu hambatan dalam pelaksanaan program maupun 
dalam hal pengembangannya. 
Rasa tidak percaya diri, emosi yang tidak stabil, adanya 
permasalahan pribadi atau keluarga dan adanya perbedaan presepsi antar 
perawat sering teridentifikasi sebagai hambatan atau permasalahan perawat 
dalam melakukan tindakan pemasangan infus. Apabila hambatan tersebut 
tidak segara diatasi atau dicarikan solusinya maka dapat menyebabkan 
kesalahan atau kegagalan dalam pemasangan infus. 
 
e. Komplikasi Pemasangan Infus 
Tindakan pemasangan infus dapat menyebabkan komplikasi 
seperti bengkak dan infeksi flebitis seperti pernyataan-pernyataan dari 
beberapa partisipan berikut ini : 
“...Kan ada per tanda pemasangan, sudah berapa lama, kan kalau 
sudah lama kita harus ganti..bisa terjadinya plebitis juga...”(RP1) 
 
“...Tingkat kesulitan pemasangan infus pada anak  hampir 70% ya 
pa, anak-anak kan mudah lepas, mudah bengkak, itukan kadang 
kala mencari line nya susah pa...” (RP3) 
 
“...Soalnya jelas, semua pasien anak asli sering bengkak, apa itu 
flebitis, sering lepas pa, itu masalah komplek pa...” (RP3) 
 
“...Ketika tidak mantap jangan di cucus, ketika dicucus tidak akan 






“...Kalau misalnya sini gagal pemasanganya atau infeksi kan 
rumah sakit juga yang kena bukan sekedar ruangan...”(RP5) 
 
“Anak-anak itukan mudah bengkak, sering lepas karena susah 
untuk mencaari pembuluh darahnya...”(T3) 
“Disinikan ruang anak pa, anaknya rewel, sulit dipegangin. Jadi 
kadang infusnya sering lepas, bengkak, kadang juga itu ada 
flebitis...”(T3) 
 
“Kalau kita stres maka ketika melakukan pemasangan infus tidak 
akan bisa, malah bisa saja terjadi infeksi flebitis...(T4) 
 
“Ketika melakukan pemasangan infus dalam keadaan emosi maka 
bisa jadi tidak kena, bisa terjadi bengkak dan lebih parah bisa 
terjadi flebistis...(T4) 
 
“Dampaknya bisa terjadi komplikasi atau flebitis karena salah 
dalam melakukan pemasangan infus...”(T5) 
 
Tindakan pemasangan infus  yang diberikan secara terus menerus 
dalam jangka waktu lama serta ketepatan  dalam pelaksanaan pemasangan 
infus dapat menyebabkan peningkatkan terjadinya komplikasi. Komplikasi 
dari pemasangan infus diantaranya yaitu flebitis, hematoma, infiltrasi, 
trombiflebitis dan emboli udara.
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Tindakan pemasangan infus akan berkualitas apabila dalam 
pelaksanaannya selalu mengacu pada standar yang telah ditetapkan, sehingga 
kejadian infeksi atau berbagai permasalahan akibat pemasangan infus dapat 
dikurangi, bahkan tidak terjadi. 
 
B. Keterbatasan Penelitian 
Ada beberapa kendala dalam melakukan penelitian ini walaupun 





1. Partisipan dalam penelitian ini adalah orang-orang yang mempunyai 
mobilitas dan kesibukan tinggi, sehingga terkadang dalam proses 
wawancara harus dijeda karena partisipan harus menerima tamu, 
mengangkat telpon dan terkadang sejenak mengurus pekerjaan beliau dulu. 
Waktu yang sudah disepakati bersama-sama peneliti manfaatkan seoptimal 
mungkin. 
2. Ada beberapa partisipan utama dan partisipan triangulasi yang suka ngobrol, 
sehingga saat wawancara berlangsung terkadang kemana-mana dan 
menyimpang sehingga peneliti perlu untuk memfokuskan kembali 
wawancara sesuai tujuan penelitian. 
 
C. Implikasi Dalam Keperawatan 
Penelitian ini memiliki implikasi yang cukup besar dalam keperawatan. 
Baik untuk Pemangku kebijakan, Profesi Keperawatan, maupun penelitian 
selanjutnya. 
1. Implikasi bagi Pemangku Kebijakan 
Informasi yang dideskripsikan oleh kepala ruang dalam melakukan 
supervisi fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus dapat 
memberikan gambaran tentang pengalaman kepala ruang dalam melakukan 
supervisi restoratif. Pengalaman kepala ruang terkait (a) Hubungan saling 
percaya, memberi rasa nyaman, sharing dan mendengarkan keluhan 
diperlukan sebagai pendekatan supervisor untuk mengidentifikasi 





pelaksanaan tindakan pemasangan infus penting untuk menjaga kesetabilan 
emosi perawat. (c) Sikap positif dan Komunikasi yang efektif baik verbal 
maupun non verbal diperlukan untuk meningkatkan hubungan antar 
perawat. (d) Peran supervisor, dukungan manajemen dan evaluasi 
berkelanjutan diperlukan untuk menjamin penyelesaian masalah secara 
efektif sesuai yang diharapkan.  (e) Prosedur,  upaya yang tepat dan harapan 
positif diperlukan untuk mengatasi hambatan dan komplikasi akibat 
pemasangan infus. 
Pemangku kebijakan dan semua pihak harus melakukan hal-hal yang 
dapat memperbaiki supervisi klinik fungsi restoratif. Identifikasi 
permasalahan yang muncul pada saat pelaksanaan tindakan pemasangan 
infus harus dapat diidentifikasi sebaik mungkin untuk merencanakan lebih 
lanjut program-program untuk mengatasi masalah tersebut. Perlunya 
dukungan dari manajemen dan organisasi untuk menjaga kesetabilan emosi 
dalam melakukan tindakan pemasangan infus  agar tidak ada kendala atau 
hambatan dalam pemasangan infus. Harus ada kebijakan  kebijakan dari top 
manajer untuk dapat mempererat hubungan interpersonal atau hubungan 
antar perawat untuk pelayanan yang lebih baik. Dibutuhkan adanya inovasi-
inovasi sebagai upaya untuk mengatasi masalah atau konflik pada tindakap 
pemasangan infus. 
Kepala bidang keperawatan, kepala sie keperawatan bersama dengan 





melaksanakan, memonitoring, mengevaluasi dan memberikan feedback, 
serta membuat perencanaan tindak lanjut yang bagus untuk dilaksanakan. 
2. Implikasi Bagi Profesi Keperawatan 
Penelitian ini memberikan informasi tentang pengalaman kepala 
runag dalam melakukan supervisi restoratif pada tindakan pemasangan 
infus. Dapat dijadikan dasar untuk memperkenalkan supervisi klinik fungsi 
restoratif pada pendidikan keperawatan sehingga membuka wawasan 
peserta didik bahwa menjadi perawat bukan hanya melayani pasien tetapi 
dapat mengembangkan karirnya ke level yang lebih tinggi. Pelaksanaan 
supervisi klinik fungsi restoratif akan lebih mudah dilaksanakan jika kepala 
ruang memiliki kemampuan yang baik dalam menjalankan fungsi 
manajemen beserta elemen-elemenya. 
3. Implikasi Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini memberikan informasi tentang pengalaman supervisi 
klinik kepala ruang fungsi restoratif dalam tindakan pemasangan infus 
dengan menggunakan desain penelitian kualitatif, yang belum banyak 
diteliti dan diharapkan memberikan manfaat terhadap kepala ruang dalam 
pelayanan keperawatan. Hal ini dapat dijadikan landasan untuk peneliti 
selanjutnya lebih memperdalam hambatan dan dukungan yang dibutuhkan 
kepala ruang agar kinerjanya baik. Masih banyaknya akar permasalahan 
yang belum tersentuh penelitian ini dapat dijadikan dasar pengembangan 
penelitian selanjutnya. Perlu ditelitilebih mendalam pengaruh supervisi 
fungsi restoratif terhadap kejadian flebitis pada pemasangan infus. 
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BAB  VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
 Peneliti menjelaskan simpulan yang menjawab permasalahan penelitian 
yang telah dirumuskan dalam bab ini. Peneliti juga menyampaikan saran praktis 
yang berhubungan dengan masalah penelitian. 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian ini terdapat beberapa kesimpulan tentang 
pengalaman supervisi klinik kepala ruang dalam fungsi restoratif pada tindakan 
pemasangan infus di Rumah Sakit Umum Daerah Tegal : 
1. Berdasarkan hasil analisis terdapat 5 tema yaitu : (a) Hubungan saling 
percaya, memberi rasa nyaman, sharing dan mendengarkan keluhan 
diperlukan sebagai pendekatan supervisor untuk mengidentifikasi 
permasalahan perawat. (b) Dukungan supervisor dan ketenangan pada 
pelaksanaan tindakan pemasangan infus penting untuk menjaga kesetabilan 
emosi perawat. (c) Sikap positif dan Komunikasi yang efektif baik verbal 
maupun non verbal diperlukan untuk meningkatkan hubungan antar 
perawat. (d) Peran supervisor, dukungan manajemen dan evaluasi 
berkelanjutan diperlukan untuk menjamin penyelesaian masalah secara 
efektif sesuai yang diharapkan.  (e) Prosedur,  upaya yang tepat dan 
harapan positif diperlukan untuk mengatasi hambatan dan komplikasi 





2. Kepala Ruang sudah berusaha untuk meningkatkan standar sesuai harapan 
akreditasi mampu mewujudkan program supervisi klinik keperawatan dan 
memberikan dukungan pada perawat pelaksana sesuai dengan kebijakan dan 
panduan supervisi keperawatan.  
3. Program Supervisi klinik dalam fungsi restoratif yang dijalankan dapat 
memudahkan kepaala ruang dalam mengidentifikasi masalah, dapat 
menjaga kesetabilan emosi perawat pelaksana, dapat meningkatkan 
hubungan antar sesama perawat dan dapat menyelesaikan masalah tau 
konflik yang dihadapi perawat pelaksana. 
 
B. Saran 
1. Manajemen perlu melakukan supervisi yang terstruktur dan berkelanjutan 
dalam upaya memberikan bimbingan dan arahan untuk mendukung 
kelancaran pelaksanaan fungsi manajemen kepala ruang. 
2. Perlu meningkatkan upaya monitoring dan evaluasi. Pertemuan para 
supervisor seharusnya dilakukan secara berkala dan terjadwal untuk membahas 
seputar permasalahan di lapangan.  
3. Kepala ruang Harus terus berupaya meningkatkan pengetahuan dan 
ketrampilan baik melalui pendidikan formal ataupun pendidikan nonformal. 
4. Bagi peneliti lain dapat melakukan penelitian terkait supervisi klinik 
keperawatan fungsi restoratif dengan metode yang lain dan  variabel yang 
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PENGALAMAN SUPERVISI KLINIK KEPALA RUANG DALAM FUNGSI 
RESTORATIF PADA TINDAKAN PEMASANGAN INFUS DI RUMAH 





Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : Suparjo  
NIM  : 22020115410026 
NO HP : 081328797278 
Mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan (S2) Konsentrasi 
Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro Semarang. 
Bermaksud mengadakan penelitian tentang “Pengalaman Supervisi klinik Kepala 
Ruang dalam Fungsi Restoratif Pada Tindakan Pemasangan Infus di RS Umum 
Daerah Tegal” dengan desain kualitatif melalui pendekatan fenomenologi, maka 
bersama ini kami jelaskan beberapa hal sebagai berikut:  
1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman supervisi klinik 
kepala ruang  dalam fungsi restoratif pada tindakan pemasangan infus di RS 
Umun Daerah Tegal.  Adapun manfaat penelitian secara garis besar adalah 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan kepada pasien.  
2. Kegiatan yang dilakukan untuk mendapatkan informasi dengan wawancara dan 
observasi. Wawancara akan dilakukan selama 30-45 menit, untuk waktu dan 
tempat sesuai dengan kesepakatan yang dibuat oleh peneliti dan partisipan. Jika 
ditemukan kekurangan informasi maka akan dilakukan wawancara selanjutnya 
dengan waktu dan tempat yang ditetapkan kemudian. 
3. Selama wawancara dilakukan, partisipan diharapkan dapat menyampaikan 
pengalamanya secara lengkap, terbuka, tanpa ada paksaan dan memiliki 





4. Selama penelitian dilakukan, peneliti menggunakan alat bantu penelitian 
berupa catatan dan tape recorder untuk membantu kelancaran pengumpulan 
data.  
5. Penelitian ini tidak membahayakan secara fisik maupun psikologis karena tidak 
ada perlakuan kepada partisipan dan hanya akan dilakukan wawancara. 
6. Informasi yang didapatkan selama wawancara akan dirahasiakan dan hanya 
digunakan untuk kebutuhan penelitian.. 
7. Pelaporan hasil penelitian ini akan menggunakan kode partisipan dan bukan 
nama sebenarnya. 
8. Partisipan berhak mengajukan keberatan kepada peneliti jika terdapat hal-hal 
yang tidak berkenan bagi partisipan dan selanjutnya akan dicari penyelesaian 
berdasarkan kesepakatan peneliti dan partisipan. 
9. Keiikutsertaan partisipan dalam penelitian ini didasarkan pada prinsip sukarela 
tanpa adanya unsur paksaan dari peneliti. 
10. Jika partisipan berkehendak untuk menghentikan proses wawancara oleh 
karena suatu hal (kegiatan atau yang lainnya), maka hal tersebut akan diberikan 
dengan membuat perjanjian penentuan waktu untuk bertemu kembali sesuai 
dengan yang disepakati bersama antara peneliti dengan partisipan. 
11. Jika ada yang belum jelas, partisipan dipersilahkan untuk mengajukan 
pertanyaan kepada peneliti 
Demikian penjelasan ini dibuat untuk memberikan informasi yang akurat dan jelas 
kepada calon partisipan dan atas kerjasamanya peneliti sampaikan terima kasih. 
           
                                                                                                          Peneliti, 
                                                                                                           Suparjo 








LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN  
PADA PENELITIAN PENGLAMAN SUPERVISI KLINIK KEPALA 
RUANG DALAM FUNGSI RESTORATIF PADA TINDAKAN  
PEMASANGAN INFUS 2017 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  
Nama : ________________________________________  
Usia   : ________________________________________  
Saya menyatakan bahwa:  
1. Saya telah membaca informasi dan mendengarkan penjelasan penelitian dari 
peneliti tentang tujuan, manfaat dan prosedur penelitian dan saya memahami 
penjelasan tersebut.  
2. Saya mengerti bahwa penelitian ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai 
partisipan.  
3. Saya mempunyai hak untuk berhenti berpartisipasi jika suatu saat saya merasa 
keberatan atau ada hal yang membuat saya tidak nyaman dan tidak dapat 
melakukannya.  
4. Saya memahami bahwa rekaman dan transkip hasil wawancara akan disimpan 
oleh peneliti dan peneliti hanya akan menggunakannya untuk keperluan 
penelitian ini.  
5.  Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan kami menjadi partisipan sangant 
besar manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama ilmu 
keperawatan.  
Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa adanya 
paksaan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikin pernyataan ini saya 
buat untuk dapat digunakan dengan semestinya.  
                    Tegal,, ...................2017 
 Tanda Tangan Peneliti                                                           Tanda tangan Partisipan 
 








LEMBAR DATA DEMOGRAFI 
PADA PENELITIAN PENGLAMAN SUPERVISI KLINIK KEPALA 
RUANG DALAM FUNGSI RESTORATIF PADA TINDAKAN 
PEMASANGAN INFUS 2017 
 
 
No. Partisipan    : ___________________________________________ 
Usia/TTL   : ___________________________________________ 
Jenis Kelamin   : ___________________________________________ 
Pendidikan Terakhir  : ___________________________________________ 
Lama Kerja  : ___________________________________________ 
















PEDOMAN WAWANCARA  
PADA PENELITIAN PENGLAMAN SUPERVISI KLINIK KEPALA 
RUANG DALAM FUNGSI RESTORATIF PADA TINDAKAN 
PEMASANGAN INFUS 2017 
 
Pernyataan Pembuka : 
Bapak/Ibu bisa ceritakan bagaimana peran kepala ruang dalam supervisi klinik 
fungsi restoratif  pada tindakan pemasangan infus ? 
 
Pertanyaan lanjutan: 
1. Bagaimana supervisi klinik yang dilakukan dapat memberikan dukungan 
emosional terhadap perawat pelaksana pada tindakan pemasangan infus ? 
2. Bagaimana supervisi klinik yang dilakukan dapat mempertahankan kesetabilan 
emosi perawat pelaksana pada tindakan pemasangan infus? 
3. Bagaimana supervisi klinik yang dilakukan dapat meningkatkan hubungan 
interpersional sesama perawat pada tindakan pemasangan infus? 
4. Bagaimana supervisi klinik yang dilakukan dapat mengatasi konflik pada 
tindakan pemasangan infus ? 
5. Bagaimana supervisi klinik yang dilakukan dapat memberikan kesempatan 
kepada perawat pelaksana dalam mengungkapkan masalah atau kesulitan pada 


















PROSEDUR WAWANCARA PADA PARTISIPAN 
PADA PENELITIAN PENGLAMAN SUPERVISI KLINIK KEPALA 
RUANG DALAM FUNGSI RESTORATIF PADA TINDAKAN 
PEMASANGAN INFUS 2017 
 
1. Melakukan pendekatan untuk membina hubungan saling percaya dan mengucapkan 
terima kasih atas kesediannya dalam berkomunikasi. 
2. Memperkenalkan diri. 
3. Melakukan pendekatan personal dengan berbicara topik umum seputar identitas calon 
partisipan, riwayat pekerjaanya. 
4. Menyampaikan maksud dan tujuan penelitian 
5. Menjelaskan bahwa penelitian tidak membahayakan, bebas risiko, bebas dan sukarela 
menerima atau menolak menjadi partisipan. 
6. Menjelaskan bahwa informasi akan terjaga dengan baik hanya untuk kepentingan 
penelitian. 
7. Menjelaskan bahwa hasil penelitian akan bermanfaat bagi rumah sakit, perawat dan 
pasien sebagai penerima pelayanan keperawatan. 
8. Melakukan kesepakatan dengan calon partisipan untuk menjadi partisipan dengan 
menandatangani informed consent. 
9.  Mengisi lembar data demografi. 
10. Wawancara dilakukan peneliti. 
11. Dalam wawancara partisipan bebas mengeluarkan pendapat tanpa adanya penilaian 
dan opini apapun dari peneliti. 
12. Menjelaskan bahwa partisipan berhak menghentikan wawancara bila dibutuhkan. 
13. Menjelaskan bahwa pengalaman apapun yang berhubungan dengan  supervisi klinik 
yang dilakukan oleh kepala ruang dalam fungsi restoratif pada tindakan pemasangan 
infus akan sangat berharga untuk bisa dibagikan. 
14. Dalam wawancara tidak ada yang salah atau benar dan akan tetap dijaga 
kerahasiaannya. 
15. Menjelaskan akan dilakukan pertemuan ke 2-4 untuk mengklarifikasikan data. 
16. Akan dilakukan terminasi sementara dan akhir. 








LEMBAR CATATAN LAPANGAN  
PADA PENELITIAN PENGLAMAN SUPERVISI KLINIK KEPALA 
RUANG DALAM FUNGSI RESTORATIF PADA TINDAKAN 
PEMASANGAN INFUS 2017 
 
Kode partisipan        : _____________________________ 
Hari, tanggal          : _____________________________ 
Waktu           : _____________________________ 
Tempat                     : _____________________________ 
Posisi pewawancara : _____________________________ 
Posisi partisipan       : _____________________________ 
 
Gambaran Peristiwa/Respon 
Respon Partisipan Catatan 
 
Ekspresi non verbal partisipan 
Sikap partisipan saat wawancara 
Perilaku partisipan saat wawancara 
Kondisi lingkungan saat wawancara 





















































4 Pengajuan Etika Penelitian




8 Penyusunan dan Konsultasi Hasil
9 Ujian Hasil Penelitian
10 Perbaikan Laporan Hasil
11 Ujian Tesis
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